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RESUMO 
O Farmacêutico Hospitalar é um profissional que visa cuidar da terapia medicamentosa 
dos pacientes em ambientes hospitalares.  Este trabalho teve como objetivo abordar uma 
discussão sobre a atualidade destes profissionais que trabalham na área da farmácia 
hospitalar em São Paulo; entender seu lugar no atual contexto de atenção à saúde, suas 
expectativas e reivindicações. Foi desenvolvido um estudo qualitativo fundamentado na 
História Oral de Vida como abordagem metodológica apropriada para atingir nossos 
objetivos. Realizamos sete entrevistas, as quais seguiram um conjunto de procedimentos 
exigidos pela História Oral: gravação das entrevistas; confecção do documento escrito: 
transcrição, textualização e transcriação; conferência e validação do documento escrito; 
análise e devolução do produto final. Desta forma, por intermédio de entrevistas abertas 
feitas a profissionais de farmácia hospitalar foram gerados os dados que posteriormente 
submeteram-se a análise baseada no modelo fenomenológico de imersão e cristalização. 
Através das histórias de vida dos colaboradores foi possível identificar os seguintes 
temas: a dificuldade da escolha pela profissão farmacêutica; que a classe farmacêutica 
tem questionamentos importantes dos modelos educativos atuais; que a atenção 
farmacêutica apresenta-se como uma alternativa atraente, embora  a implementação e a 
consolidação no Sistema Único de Saúde seja dificultosa, e por fim, observou-se que  
farmacêutico hospitalar tem conquistado espaço nos hospitais, mas precisa desenvolver 
ainda mais sua presença com pacientes para proporcionar benefícios à saúde da 
população. Esses achados deram espaço para abordar a discussão sobre a humanização e 
a desumanização como um tema emergente na profissão . Os resultados obtidos são de 
grande importância para se repensar as abordagens educacionais e a implementação de 
políticas públicas que envolvem a inserção dos farmacêuticos na atenção à saúde 
hospitalar.       
Palavras chave: Farmacêuticos - Pesquisa qualitativa - Narrativas - Serviço de Farmácia 
Hospitalar. 
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I. Introdução 
 
Nós sonhamos o mundo. Nós o sonhamos 
resistente, misterioso, visível , ubíquo no 
espaço e firme no tempo: mas aceitamos 
em sua arquitetura tênues e eternos 
interstícios de des-razão para saber que é 
falso. (Jorge Luis Borges) 
 
 
1.1. História do projeto 
  
Sempre tive interesse e dedicação pela química desde as primeiras séries do ensino 
médio, cursado em Montevidéu, Uruguai, onde nasci e fui criado As ciências naturais 
influíram notavelmente na escolha da profissão, tanto que, aos 16 anos já tinha escolhido 
estudar química, embora não conhecesse os alicerces das áreas de atuação profissional. 
Lembro-me que na família um tio estudara química, mas nunca tinha falado com ele sobre 
isso, já que não tínhamos muito contato. A escolha por uma carreira relacionada com a 
química realmente veio de um gosto pela ciência, talvez pelo encantamento com aquele 
mundo fascinante.   
  Entrei com grandes expectativas na Universidade da República de Uruguai, 
porém, pouca ou nula era a noção que tinha sobre o farmacêutico na área da saúde. A sua 
atuação era uma grande incógnita, mas o caminho até descobri-la foi se desenvolvendo à 
medida em que as disciplinas da carreira iam me aproximando do mundo da Farmácia e 
da Saúde. Dentro da opção curricular “Química farmacêutica”, tive matérias 
eminentemente técnicas e específicas como Farmacologia, Farmacoterapia, Análises 
Clínicas, Toxicologia e Fisiologia, que estavam relacionadas à saúde humana, mas, que 
em última análise,  eu percebera que eram matérias técnicas que não aprofundavam em 
questões mais amplas, como por exemplo, o trato com o paciente, o atendimento dentro 
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de uma farmácia, ou seja, a função do farmacêutico além dos cuidados ao medicamento.  
  Comecei a trabalhar em um hospital público de Montevidéu, o Hospital Policial. 
Foi um estágio que fiz durante os estudos, embora não fosse obrigatório pela faculdade. 
Neste período, obtive ferramentas não só para conhecer mais sobre a área da saúde, mas 
também para me desenvolver profissionalmente. Após minha formatura, fui promovido a 
chefe de seção de doses unitárias, onde trabalhei por dois anos, imerso no mundo da 
burocracia, da administração de medicamentos e de recursos humanos. Naquele contexto, 
começaram as dúvidas sobre o meu futuro profissional, uma vez que não estava 
totalmente satisfeito com as tarefas rotineiras. Para fugir um pouco do tédio, comecei a 
estudar Ciências Humanas na Faculdade de Humanidades do Uruguai. O 
descontentamento com o trabalho e a aproximação com o mundo das Ciências Humanas 
trouxeram novas ideias. Decididamente, eu estava ciente de que queria ser outro tipo de 
farmacêutico. Queria pensar a profissão sob outro ângulo.   
  Ao longo de dez anos de trabalho em um hospital, passei por situações que 
provocaram o desenvolvimento de um olhar crítico. Durante esses anos de experiência, 
percebia o afastamento do farmacêutico da equipe de saúde e seu distanciamento dos 
pacientes. Como consequência, comecei a me questionar como seria a experiência de 
outros profissionais: as questões referentes à vivências do dia a dia relacionadas às 
condições de trabalho e à sua posição dentro do hospital geraram uma vontade de revisar 
o significado da profissão, estipulando uma série de perguntas e questionamentos a cerca 
da atuação do farmacêutico.    
  Foi assim que, em conversas informais, percebi que muitos farmacêuticos se 
queixavam do status da profissão e do valor que a sociedade lhes colocava.  Constatei que 
uma grande parte de colegas estava em uma situação desconfortável.   
  Definitivamente o que mais me perguntava naquela época era: será que o 
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farmacêutico é impelido a trabalhar só com o cuidado dos medicamentos?  A profissão é 
somente técnica? Nesse ponto me parecia que as opções de vida profissional eram 
limitadas. A consequência disto foi um crescente desânimo com a profissão.   
  A sensação de caminhar em terreno desconhecido me lançou à reflexão e crítica 
sobre a prática profissional. A comparação do que vivenciava no dia a dia e o que era 
teoricamente esperado do farmacêutico na saúde me acompanhou durante os anos de 
trabalho.   
  No final do ano de 2010, tomei uma das decisões mais importantes da minha vida. 
Motivado por uma história de amor, decidi mudar de país, deixando para trás 10 anos 
ininterruptos de trabalho no hospital, e almejar mudanças na vida. Com o intuito inicial 
de realizar uma pôs- graduação no Brasil, entrei em contato com diretor do CeHFi e 
professor do programa de pós-graduação em Saúde Coletiva da EPM-UNIFESP, o 
professor Dante Gallian, com a proposta de fazer um estudo sobre o desenvolvimento da 
Farmácia no Uruguai. Pedi uma bolsa internacional para amenizar economicamente a 
vinda para o Brasil, mas por questões acadêmicas, o projeto não foi deferido. Mesmo 
assim, a decisão já estava tomada.   
  Mudei-me para São Paulo em 2011 sem um horizonte claro do que faria da vida, 
mas com uma forte vontade de estudar alguma coisa que relacionasse Farmácia com 
Ciências Humanas. Quando cheguei a São Paulo, tive uma reunião com o professor 
Dante, que me animou a começar o percurso de aproximação do grupo de investigação 
na UNIFESP, tendo me convidado a frequentar as aulas do Laboratório de Humanidades 
que ele coordenava. Na sequência, também me aproximei do grupo de estudos de 
Humanização em saúde, o qual era coordenado pela professora Jacqueline Sakamoto, 
com a perspectiva de desenvolver um projeto adequado à linha de pesquisa. Participei do 
grupo de estudo do CeHFi e pude observar que havia um espaço para estudar o que eu 
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queria. A minha vinda para o Brasil traria novas expectativas e horizontes para a crise 
que tinha deixado no Uruguai.   
  Havendo uma linha de investigação que tinha como elemento central o problema 
da desumanização no contexto da Saúde Coletiva,  julguei pertinente delinear um projeto 
que abordasse a questão da desumanização na profissão farmacêutica. Considerei 
acertada a palavra “desumanização” para o que tinha vivenciado enquanto trabalhava no 
Hospital. Entretanto, ao buscar respaldo teórico para esta pesquisa, pude constatar que 
poucos trabalhos tinham sido feitos mediante metodologias qualitativas. A surpresa foi 
maior quando vi que havia ainda menos trabalhos sobre a humanização do farmacêutico. 
Entretanto, busquei artigos que abordassem questões próximas ao tema. Nessa busca, 
achei interessantes artigos que discutiam temas como a atenção farmacêutica e a formação 
profissional do farmacêutico.      
  Por outro lado, pesquisando em blogs, revistas e redes de profissionais, percebi 
que várias comunidades de farmacêuticos estavam descontentes e desestimuladas com a 
profissão no Brasil. Lendo vários fóruns de discussões e matérias sobre os temas de 
atualidade, reparei em algumas recorrências como a discussão sobre a desvalorização do 
profissional e o processo de crise de identidade graças à emancipação da indústria.   A 
desilusão e a crítica marcavam o tom das publicações que apontavam o estado da 
profissão.  
  Ao longo das leituras, deparei-me com depoimentos que falavam das mesmas 
vicissitudes que eu havia vivenciado como farmacêutico no Uruguai, delineando-se um 
panorama que apresentava muitas semelhanças com a minha experiência. O passo para a 
confirmação disto era falar com os próprios farmacêuticos do Brasil.  
 Deste modo, o plano inicial deste estudo nasceu da decisão pessoal de cruzar duas 
áreas de conhecimento: a Farmácia com as Humanidades. De um lado, a Farmácia 
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representa a área de conhecimento formalizado após oito anos de faculdade, de outro as 
Humanidades representam um conhecimento paralelo, adquirido durante o curso de 
Licenciatura em Antropologia. Esses dois anos me deram ferramentas para pensar o 
mundo de outra maneira. O contraponto entre anos de estudo de ciência natural e ciências 
humanas foi crucial para entender e redescobrir qual era a minha vontade.   
  Assim, a ideia inicial deste trabalho foi pesquisar o universo farmacêutico a partir 
de outra perspectiva, diferente dos olhares clássicos e já transitados da pesquisa em 
Farmácia, além de refletir as características da profissão.   
  Por fim, em meados de 2012, consegui apresentar um projeto de pesquisa com o 
objetivo de entrar no programa de pós-graduação. Escolhi o estudo de História Oral em 
Farmácia, norteada pela pesquisa qualitativa, pois tinha relação com o tipo de abordagem 
que queria e que me parecia mais adequado para afrontar minhas inquietações. Desta 
forma, fui me aproximando mais da História Oral.   
  O professor Dante me aconselhou a participar do Grupo de Estudos de História 
Oral em Saúde (GEHOS/CeHFi) coordenado pela professora Fabíola Holanda. Após 
fazer a disciplina, e ter apresentado o projeto com bastante sucesso, identifiquei-me com 
a metodologia e fiquei entusiasmado com a possibilidade de utilizá-la em meu trabalho. 
Decidi, então, que meu projeto iria consistir numa História Oral de Vida de farmacêuticos 
brasileiros.   
  A proposta do estudo era fazer uma pesquisa sobre a identidade profissional do 
farmacêutico moderno, ouvindo suas histórias de vida e conhecendo a realidade que o 
permeia, e assim, resgatar a discussão dos processos de desvalorização e 
descaracterização que os envolve. Tomando-se como referencial os trabalhos de Gallian 
(1992, 2007, 2008), Meihy (2005) e Meihy & Holanda (2007), onde se abordam a 
experiência e identidade através da Historia Oral de Vida, , pretendemos revelar a 
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experiência e vivências dos profissionais farmacêuticos, tentando compreender a 
realidade que o profissional farmacêutico vive, suas concepções e desafios, suas visões 
sobre as problemáticas dentro da profissão.  
  Ao contrário do que acontece com uma grande parte dos estudos e pesquisa na 
área farmacêutica, que são essencialmente estatísticos e com abordagens quantitativas, 
este trabalho procurou investigar o mundo do farmacêutico sob outra ótica, não como 
uma oposição à pesquisa quantitativa, mas como uma possibilidade complementar de 
investigação que considera a natureza diferenciada e não mensurável das questões a serem 
desvendadas.  
  Como farmacêutico acredito que qualquer mudança na atuação profissional deve 
ter como ponto inicial a reflexão de cada um a partir de sua realidade prática.  Com essa 
conscientização, podem-se mudar comportamentos, gerando ações com mais qualidade. 
Neste sentido, pretendo não apenas contribuir com a comunidade dos farmacêuticos, 
trazendo uma nova perspectiva para o estudo da profissão, como também provocar uma 
autorreflexão como pesquisador.         
 Não sendo um estudo oficial da história da Farmácia, pretendo mostrar em que 
medida o trabalho com Historia Oral de Vida, dentro da possibilidade multidisciplinar 
que nos brinda a Saúde Coletiva,  pode contribuir para os estudos qualitativos, com intuito 
de se envolver, de ouvir e de entrar na experiência do outro, a partir de uma proposta 
metodológica humanizadora, a qual procura significados mediante narrativas. 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Estrutura da dissertação 
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 No início da exposição, farei uma apresentação das características do profissional 
farmacêutico e seu papel nos hospitais. Em seguida, farei uma introdução das 
problemáticas que a profissão atravessa e sua consequente crise nas últimas décadas, 
traçando um resumo cronológico dos últimos sucessos regulatórios importantes para a 
profissão farmacêutica. Esta exposição serve para situar a pesquisa nas discussões atuais 
no que tange às políticas públicas de saúde.  Isto ajudará a entender e pontuar conceitos 
chaves do discurso atual: a Atenção farmacêutica e a Farmácia Social. Em seguida, 
passarei a problematizar a questão da desumanização na profissão farmacêutica: as 
possíveis causas, as consequências e a forma como se tenta reverter isto atualmente.  
  Três indagações foram estabelecidas como indicadoras da trajetória a ser 
percorrida desde a formulação do projeto de pesquisa e  mantiveram-se presentes durante 
toda a condução do estudo: a) se o farmacêutico poderia desempenhar um trabalho mais 
voltado para o paciente; b) se os profissionais formados entendem o seu papel e o seu 
trabalho nas farmácias das unidades de saúde; c) se poderíamos incluir os  farmacêuticos 
dentro dos profissionais que vão pelo caminho da desumanização. 
1.3. Objetivos 
 
A partir das indagações e questionamentos elencados acima foi possível caracterizar os 
objetivos da pesquisa: 
 
 
 
Objetivo geral: 
 
 Desenvolver um estudo a partir de relatos de história oral de vida de farmacêuticos 
hospitalares sobre as impressões, experiências e expectativas decorrentes do 
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exercício da profissão farmacêutica ao longo da vida, como forma do 
compreender seu papel e sua identidade no contexto atual  
Objetivos específicos: 
 
 Procurar identificar quais os problemas e questões mais importantes levantados 
por essa comunidade de destino  
 Contrastar as narrativas coletadas com demais estudos e referenciais teóricos, a 
fim de compreender o panorama atual da profissão, assim como as problemáticas 
e transformações pelas quais atravessa, em especial no que tange à questão da 
desumanização em saúde 
 Estruturar um banco de histórias de vida sobre a experiência dos profissionais 
farmacêuticos, passível de ser consultada por pesquisadores, pacientes e 
profissionais da saúde. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II. Problemática e justificativa: a Farmácia hospitalar e o 
farmacêutico. 
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Segundo a Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar (SBRRAFH), o serviço 
farmacêutico hospitalar consiste em “uma unidade clínica, administrativa e econômica, 
dirigida por um farmacêutico, ligada hierarquicamente à direção do hospital e integrada 
funcionalmente com as demais unidades administrativas e de assistência ao paciente” 
(SBRAFH, 2007). Dentro desse estabelecimento, os farmacêuticos desenvolvem 
majoritariamente as suas atividades diárias nos hospitais. Além desses, na farmácia 
hospitalar trabalham os auxiliares em farmácia que dispensam os medicamentos, assim 
como outros funcionários administrativos que são encarregados da parte burocrática. 
  Frequentemente, a farmácia hospitalar está dividida em departamentos ou seções 
dependendo do porte do hospital e da quantidade de usuários. Geralmente as seções 
básicas são: o depósito de medicamentos, onde é gerenciado o grande estoque de 
medicamentos; a farmácia ambulatorial, onde são entregues os medicamentos aos 
pacientes das clínicas ambulatoriais e a farmácia de dose unitária, que é a encarregada de 
dar de forma fracionada as doses de medicamentos para os pacientes que ficam internados 
em diferentes leitos dos hospitais.   
  Ultimamente, os serviços da farmácia hospitalar têm se diversificado, tendo como 
alvo um aprofundamento maior na questão epidemiológica e clínica do medicamento. 
Portanto, existem atualmente algumas seções que podem depender da farmácia hospitalar, 
a saber: o acompanhamento da terapia com fármacos (Farmacoterapia) que depende da 
seção de farmácia clínica e do seguimento epidemiológico do uso dos medicamentos que, 
por sua vez, dependem do departamento de Fármaco-vigilância. Ainda, outros hospitais 
contam com seções ainda mais específicas, os chamados “centros de informação 
toxicológica” e “centro de educação ou formação contínua em Farmácia”. Por tanto, a 
quantidade de farmacêuticos hospitalares tem aumentado em decorrência das novas 
exigências normativas que foram instrumentalizando as novas políticas. Em consequência 
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disto, eles tornaram-se profissionais com diversas responsabilidades, que tiveram que 
buscar um aprimoramento constante em prol do aumento das capacidades técnicas 
exigidas pelos hospitais.   
  Sendo assim, o farmacêutico hospitalar tornou-se um profissional impelido a 
atingir bons conhecimentos de logística, controle de qualidade, atenção farmacêutica, 
assistência farmacêutica, pesquisa clínica, fármacovigilância, produção de 
medicamentos, assim como conhecimentos básicos de contabilidade, administração e 
ferramentas para comandar e liderar equipes de trabalho. Estes são igualmente 
responsáveis pela orientação de pacientes internados e ambulatoriais, visando sempre a 
eficácia terapêutica e racionalização dos custos. Esta diversidade de conhecimentos faz 
parte do desenvolvimento técnico que o farmacêutico adquire na sua formação 
profissional, porém, essa orientação tecnicista afasta-o de outros conhecimentos e 
recursos voltados diretamente à atenção ao paciente (OLIVEIRA, R.D, 2007). 
Atualmente, grande parte dos farmacêuticos se torna especialista, faz pós-
graduação e consegue a inserção na indústria ou na área da saúde. Na saúde, muitos se 
vinculam à hospitais particulares, públicos ou trabalham em postos de saúde, PSF ou 
SUS. Outras áreas de atuação, como a área da farmácia de manipulação, a área de análises 
clínicas, a área dos cosméticos e também a área de controle sanitário em organismos 
governamentais também representam opções relevantes para os farmacêuticos.   
  No final dos anos de 1980, poucas farmácias hospitalares possuíam organização 
desenvolvida, poucas tinham serviço de dose unitária que tivesse uma padronização de 
medicamentos (SANTOS, 2006). De fato, foi somente em meados dos anos 1990, devido 
às mudanças de paradigmas no campo da saúde, que a farmácia hospitalar adquiriu 
realmente o status necessário e começou a ser incluída nas agendas dos congressos de 
farmácia no Brasil. Foi a partir da chegada do conceito da prática de Atenção 
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Farmacêutica1 que a Farmácia Hospitalar começa a ser realmente tratada como uma nova 
especialidade, tão diversa e específica quanto às outras (HELPLER, STRAND, 1990)2.  
  Nas últimas décadas, o crescimento da farmácia hospitalar tem sido notório em 
diversos países e, consequentemente, tem aumentado as demandas e responsabilidades 
dos profissionais. No Brasil, o despontamento da Farmácia Clínica e da Atenção 
Farmacêutica provocou mudanças de antigos paradigmas sobre o mundo do farmacêutico 
e a sua função no hospital. Entretanto, a entrada em vigor do SUS em 1990 suscitou a 
necessidade de elaborar uma política específica para garantir o acesso à assistência 
farmacêutica integral (BRASIL,1990). Os dois anteriores conjuntamente com a PNM 
(BRASIL, 1998) começaram a dar ênfase e vigor nas responsabilidades e orientações do 
farmacêutico. Assim, a OMS em 1994 solicitou que todos os países membros definissem 
a função do farmacêutico na promoção e na aplicação da Política Farmacêutica Nacional 
para atingir o objetivo de proporcionar saúde para todos. (ANGONESI, SEVALHO, 
2010).   
  Até a década dos anos 90, as atividades clínicas desempenhadas pelo farmacêutico 
eram pouco frequentes e não padronizadas. Somente em junho de 1990 houve no Brasil 
uma resolução colocada em prática pelo Conselho Federal de Farmácia (CFF) que 
reconheceu, definiu, deu atribuições e formalizou a Farmácia Hospitalar brasileira: a 
Resolução nº 208. Sete anos depois, em 1997, essa resolução seria revisada e reformulada, 
                                                          
1 "um modelo de prática farmacêutica, desenvolvida no contexto da Assistência Farmacêutica. Compreende 
atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevenção 
de doenças, promoção e recuperação da saúde, de forma integrada à equipe de saúde. É a interação direta 
do farmacêutico com o usuário, visando uma farmacoterapia racional e a obtenção de resultados definidos 
e mensuráveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interação também deve envolver as 
concepções dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a ótica da 
integralidade das ações de saúde" (Consenso Brasileiro de Atenção Farmacêutica, 2002). 
 
2  Em decorrência disto, nesses anos aparecem as guias para o desenvolvimento padronizado da Farmácia 
Hospitalar;  o Ministério da Saúde lança o Guia Básico para a Farmácia Hospitalar (Brasília: MS; 1994). 
Entretanto, é criada a Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar que lança as diretivas “Padrões mínimos 
em farmácia hospitalar” (São Paulo: SBRAFH; 1996). No plano internacional, a Organização Pan-
americana da Saúde estabelece o “Guia para o desenvolvimento de serviços farmacêuticos hospitalares”. 
Mundial de la Salud. Serie medicamentos esenciales y tecnología. (Washington, DC: Opas; 1997.) 
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dando origem à Resolução nº 300 (SANTOS, 2006).   
  Alguns anos depois, na publicação das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) 
de 2002, apontou-se que a formação do farmacêutico devia se focar na preparação para a 
atuação no SUS. Já no ano de 2008, o Fórum de Educação Farmacêutica colocou como 
premissa principal “O farmacêutico que o Brasil necessita”, abordando os principais 
temas que exigiam uma revisão como, a modo de exemplo, as grades curriculares, a 
educação articulada nos princípios do SUS e a oferta de pós-graduação pensando no SUS 
(LEITE; NASCIMENTO, 2008). Outro marco importantíssimo para a revitalização da 
profissão foi a criação da ANVISA, que regulamentou e impulsionou novas políticas 
públicas tentando controlar e regular o aspecto sanitário que envolve os medicamentos.  
  Recentemente o campo de atuação sanitário-hospitalar tem evoluído e o 
farmacêutico aparece como agente gestor dos medicamentos em farmácias comunitárias 
e nos centros de saúde. Esta nova “gestão” implica assegurar mediante a aplicação de 
conhecimentos e funções relacionados aos cuidados dos pacientes, que o uso dos 
medicamentos seja seguro e apropriado, resgatando o valor social que a Farmácia possuía 
antes da era industrial (HELPLER, 1990).        
 
 
Como aponta Greco:  
Também dentro da farmácia hospitalar o farmacêutico reencontrou sua importância, 
apesar de haver leis que, inicialmente, limitavam sua atuação, pois só era obrigatória 
a sua presença em hospitais com número superior a 200 leitos. Hoje, fica evidente 
que a presença do farmacêutico acarreta economia ao hospital, tendo em vista que 
com um melhor planejamento logístico do medicamento diminuem-se as perdas com 
vencimento. Além disso, a distribuição por dose unitária traz maior segurança quanto 
ao uso do medicamento. Ainda com relação à farmácia hospitalar, existem muitos 
farmacêuticos se especializando em farmácia clínica, atuando em equipe 
multiprofissional junto ao leito do paciente (GRECCO, 2009, p. 21). 
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Por fim, na agenda dos congressos em Farmácia fala-se da importância do trabalho 
em equipes de saúde multiprofissionais onde o farmacêutico hospitalar se insere para 
participar de forma ativa e decisória (HENRIQUES, 2008). Contudo, isto não é uma 
realidade em muitos centros de saúde do país.  As relações entre o farmacêutico e os 
demais membros da equipe sanitária ainda apresentam contradições e vícios que 
decorrem da antiga forma de ver o papel do farmacêutico no hospital (FERRAES; 
CODORNI, 2002).   
 
2.1. A profissão farmacêutica e a sua “crise” 
 
 Atualmente a profissão farmacêutica, em todas as suas orientações, está sofrendo 
mudanças importantes tanto no que se refere à filosofia, quanto à sua prática. Se fizermos 
perguntas acerca do lugar que ela ocupa na sociedade, seguramente encontraremos várias 
respostas. A pergunta “o que significa ser farmacêutico atualmente?” gera uma nova 
discussão que aponta à revisão da história da profissão como elemento central para 
compreender e abordar as novas problemáticas que a envolvem. Como nos mostram 
Pereira e Freitas: 
A profissão farmacêutica, como todas as outras profissões, vem sofrendo 
transformações ao longo do tempo. Essas transformações foram desencadeadas pelo 
desenvolvimento e mecanização da indústria farmacêutica, aliada à padronização de 
formulações para a produção de medicamentos em larga escala e à descoberta de 
novos fármacos [...] Estes avanços levaram à quase obsolescência os laboratórios 
magistrais das farmácias, até então atividade primária do farmacêutico, definida pela 
sociedade e pelo âmbito profissional” (PEREIRA; FREITAS, 2008, p. 601-
602).    
 Infere-se que o avanço da modernidade trouxe uma mudança substancial na 
profissão que ganhou paulatinamente um novo status. A farmácia, originalmente de 
caráter essencialmente humanista, e o antigo profissional, chamado de boticário, foram 
se transformando e modificando seu lugar na sociedade. O antigo boticário que possuía a 
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arte de formular curas por meio de um conhecimento tradicional, sendo mais um ofício 
(técnica e arte) do que uma ciência, começou a ser requerido na indústria para assumir as 
questões puramente técnicas dos processos industriais.   
  Ao passar o século XX, com o desenvolvimento da industrialização, evidenciou-
se um aumento considerável das pesquisas em ciências farmacêuticas, sobretudo a partir 
de 1940. Isto provocou um aumento da disponibilidade e diversidade de fármacos e 
terapias. O medicamento passou a desempenhar um papel vital nos sistemas de saúde, 
assim, na sociedade se vislumbrou um novo tipo de relação com o medicamento. 
(SATURNINO et al, 2012).  
  A “cientificidade” do medicamento gerou novas expectativas assim como 
mudanças decorrentes do lugar privilegiado que ganhou dentro da prática médica. 
(LEFEBVRE, 1990). Diante deste processo evolutivo das ciências farmacêuticas e da 
expansão da produção de medicamentos ao longo do século XX, vários autores discutem 
os problemas que o farmacêutico enfrentou e ainda enfrenta nesse contexto. Assim, 
Pereira diz: “Diante desta condição tecnológica mais avançada, o farmacêutico, na 
farmácia, passou a ser visto pela sociedade como um mero vendedor de medicamentos”. 
(PEREIRA; FREITAS , 2008, p. 602). Essa concepção, à luz  das pesquisas sobre a 
Farmácia e a sua função sanitária,  é a mais aceita na sociedade atual, embora o 
farmacêutico tenha diversificado suas áreas de atuação: setor industrial, análises clínicas, 
gestão administrativa, logística, farmácia clínica, etc.  
Na opinião de Greco, poder-se-ia falar de um processo de regressão: 
Nas décadas de 1970 e 1980, com o distanciamento de suas reais atribuições e tendo 
que dividir suas demais atividades com outros profissionais, o profissional 
farmacêutico começou a passar por um processo de (dês) profissionalização. 
(GRECO, 2009, p 20).  
 
Ainda Greco assinala o papel da indústria farmacêutica e as implicâncias, 
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Da forma como a farmácia evoluiu, houve também uma consequência para a 
profissão farmacêutica. Após o vertiginoso crescimento da indústria farmacêutica a 
manipulação de medicamentos nas farmácias tornou-se desnecessária, já que a 
produção em larga escala barateou o custo dos medicamentos, beneficiando 
teoricamente o acesso a eles pela população. Teoricamente, uma vez que ao longo 
das décadas essa mesma indústria farmacêutica acabou por se tornar uma verdadeira 
potência extremamente lucrativa. Diante disso, o profissional farmacêutico foi se 
desinteressando em exercer sua atividade nas farmácias, e esse segmento foi sendo 
ocupado por comerciantes interessados apenas na lucratividade do setor. (GRECO, 
2009, p. 19). 
O farmacêutico das décadas pós-guerra trabalhava principalmente em indústrias 
farmacêuticas e laboratórios de análises clínicas, que eram os campos de atividade 
profissional que ofereciam maior interesse. Entretanto, a farmácia comunitária 
transformou-se em um estabelecimento comercial onde o farmacêutico não tinha 
valorização e era muitas vezes um empregado dispensável (NICOLE, 2011).   
  O setor da indústria farmacêutica tornou-se um setor com alta demanda de 
profissionais farmacêuticos conforme o aumento da produção mundial de medicamentos. 
Isto teve enorme influência nas possibilidades de atuação profissional ao longo dos 
últimos anos. Com o avanço da complexidade dos medicamentos, houve uma 
diversificação das tarefas nas indústrias e o farmacêutico não só começou trabalhar na 
produção, mas na criação, desenvolvimento, controle e logística do medicamento 
(PEREIRA; FREITAS, 2008). Assim sendo, atualmente podemos falar de especialistas 
Farmacotécnicos, Farmacologistas Clínicos, Químicos Farmacêuticos e Bioquímicos que 
atuam nas diversas empresas do setor farmacêutico.   
  Por fim, Silva traz uma reflexão interessante sobre o  processo de transformação 
atual. “Os antigos estilos de pensamentos que levaram à pesquisa e ensino nas áreas de 
produção industrial, dispensa farmacêutica e até a farmácia clínica não resolveram a crise 
de identidade de uma profissão carente de ideologia profissional” (SILVA, 2009).   
  Uma das causas da “crise” na profissão que faz menção Silva é atribuída aos 
programas de ensino em Farmácia.  Fala-se de uma formação curricular centrada no 
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medicamento, em que áreas de conhecimento e disciplinas que estão relacionadas às 
ciências naturais, como a química, a física e a biologia, detêm poder expressivo dentro 
das escolas de Farmácia enquanto o aparecimento de outros discursos, como o do cuidado 
do paciente e a ênfase em outros tipos de conhecimentos, mais voltados para as ciências 
sociais e humanas, acabam sendo marginalizados.(CAMPESE, 2011) 
O farmacêutico de forma geral é um profissional invisível na sociedade. Podemos 
oferecer uma série de explicações [...] O farmacêutico não possui uma prática 
profissional definida, que é aceita pelos membros da profissão, que é ensinada nas 
faculdades de farmácia e que é implementada em todos os cenários de prática do 
farmacêutico. Não há uma sistematização ou padronização da prática farmacêutica, 
o que é diferente de qualquer outra profissão na sociedade (OLIVEIRA, R.D 2009, 
p.97). 
 
  Concordando com Oliveira, a formação dos farmacêuticos demonstra um dos 
problemas mais representativos da “crise” e invisibilidade da profissão. As faculdades de 
Farmácia vêm se deteriorando e passando por um processo de desprestígio crescente, 
como consequência de formar profissionais inadequados ou despreparados (CAMPESE, 
2011.)  
O século XX foi caracterizado por um modelo educacional onde a Ciência refletia a 
expansão do capitalismo com grande influência do Taylorismo e positivismo 
representado no modelo flexineriano e alavancados pelos acordos MEC-USAID 
(United States Agency for International Development) que previam dispendiosos 
financiamentos executados por organismos internacionais. A impessoalidade, o 
tecnicismo e a neutralidade da ciência estiveram bastantes presentes neste período 
(CAMPESE, 2011, p 20). 
 
 Dentro das causas da “crise”  estão as crescentes demandas burocráticas e 
administrativas ligadas à gestão dos recursos em uma Farmácia. Isto tem mudado a visão 
da população e dos próprios funcionários da saúde, que enxergam o farmacêutico como 
um profissional secundário, ou auxiliar à função do médico. Esse estereótipo afasta-os da 
função ligada diretamente à saúde e posiciona os farmacêuticos como meros 
“funcionários” administrativos apesar do aporte que o profissional poderia exercer, 
17 
 
oferecendo serviços profissionais para melhorar o seguimento da terapia com fármacos.  
 A questão que mais preocupa os farmacêuticos é o tempo que consumido pela 
gestão de compras ou de outras tarefas burocráticas, o que acaba desvalorizando a sua 
formação e os seus conhecimentos. Como resultado, os serviços farmacêuticos e a 
farmácia como estabelecimento sanitário têm perdido visibilidade para a comunidade, 
como Armando et al afirmam: 
A pesar dos aportes que o farmacêutico poderia efetuar oferecendo serviços 
professionais para melhorar a farmacoterapia [...]a  maior parte do tempo o ocupa 
em gerenciar compras ou outras tarefas burocráticas, desaproveitando-se a sua 
formação e conhecimentos[...]para a comunidade, os serviços farmacêuticos têm 
perdido visibilidade e, por isto, a farmácia como estabelecimento 
sanitário(ARMANDO; UEMA;VEGA; 2011, p.275, Tradução nossa) 
 
 A latente “crise”  de identidade impulsionou a busca por caminhos alternativos 
levando em consideração o contexto atual. Além de retomar um lugar visível na sociedade 
e um papel na saúde mais significativo e eficaz, deve-se enfrentar os problemas que o uso 
incorreto dos medicamentos traz. Os medicamentos, recursos inegavelmente necessários 
para a saúde, e reconhecidos por toda a sociedade como tais, promovem as mais profusas 
discussões tanto dentro do âmbito sanitário e das políticas públicas, quanto do âmbito das 
Ciências Sociais.  
  A banalização do consumo de medicamentos aparece como um problema dentro 
do complexo processo de medicamentação da sociedade, sendo este derivado da 
medicalização3.  
A sociedade vive o processo de medicamentação, ou seja, utilizam-se medicamentos 
em situações que não podem ser consideradas como doenças ou superestima os 
poderes dos medicamentos, tanto para a saúde quanto para a doença (LEITE; 
VASCONCELLOS, 2010, p.22).  
                                                          
3 “O processo em que as questões da vida social, sempre complexas, multifatoriais e marcadas pela 
cultura e pelo tempo histórico, são reduzidas à lógica médica, vinculando aquilo que não está adequado às 
normas sociais a uma suposta causalidade orgânica, expressa no adoecimento do indivíduo". (CRP-SP) 
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 O medicamento é assumido pela sociedade como um bem de consumo, ou seja, 
como mercadoria possível de adquirir fora dos estabelecimentos de saúde. 
Paulatinamente, as farmácias comunitárias perderam esse status de “estabelecimentos de 
saúde”, o que provocou um sensível aumento das vendas de medicamentos e, por sua vez, 
de problemas associados.   
  Um destes problemas é o uso inadequado dos medicamentos, que é reflexo das 
características de produto social e não apenas técnico (LEITE; VASCONCELLOS, 
2010). Isto também pode ser explicado pelos significados que a sociedade estabeleceu 
dentro desse processo de medicalização descrito acima. A problemática centra-se no que 
simboliza o medicamento para a sociedade: a própria saúde individual somatizada ao 
alcance do poder de consumo. Os medicamentos representam assim a materialização do 
desejado estado de bem-estar (LEFEVRE, 1991).   
  O problema da acessibilidade dos medicamentos está diretamente relacionado ao 
problema do uso inadequado, configurando-se um cenário muito mais problemático nos 
países em desenvolvimento, como o Brasil. Assim, constitui um desafio para as políticas 
públicas em saúde estar conforme as diretivas da ONU, que declarou como essencial a 
acessibilidade aos medicamentos no mundo. O Brasil representa o sétimo mercado de 
medicamentos do mundo, porém seu consumo tem características de país em 
desenvolvimento, onde uma grande parte da população não tem acesso aos 
medicamentos, enquanto outra parte os consome abusivamente (FRENKEL, 2001).  
  Considerando o contexto contemporâneo, o cenário de mudanças referente ao 
processo saúde-doença tem demandado aos farmacêuticos posicionarem-se como 
profissionais de pensamento e ação. Por exemplo, o avanço das doenças crônicas na 
sociedade gerou mudanças nos modelos de atenção sanitária, sendo necessárias tarefas de 
educação sanitária e medicina preventiva. As doenças crônicas não têm só uma elevada 
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complexidade clínica, como também componentes psicossociais, por isto, a prática 
farmacêutica teve que mudar alguns paradigmas e começar a abordar o assunto mediante 
outros conhecimentos e competências. Atualmente, ainda há dificuldades de tratar 
adequadamente doenças muito estudadas. Isto no Brasil é particularmente notório e tem 
gerado inúmeros estudos exploratórios sobre a atenção farmacêutica no país. 
  Por fim, podemos sublinhar que os serviços de farmácia não são considerados 
prioritários na disputa por recursos nos orçamentos da saúde. Isto é possível constatar 
pelas condições físicas e de recursos humanos em que se encontram certas farmácias de 
hospitais, embora estudos sobre o tema sejam necessários. Dentro da estrutura das 
unidades de saúde, a farmácia geralmente ocupa pequenos espaços, frequentemente, sem 
as condições mínimas necessárias para o armazenamento adequado de medicamentos. 
Além disso, faltam profissionais qualificados. Logo, não há condições apropriadas para 
que este serviço desempenhe a sua função e para que de fato as relações sejam mais 
humanizadas (VIEIRA, 2007). 
 
 
2.2 A (re) profissionalização do farmacêutico: A Atenção farmacêutica  
 
 O avanço da “medicalização” na saúde, não deixou de ser um eixo 
importantíssimo na discussão da atividade do farmacêutico atual. Perante a tríade 
afastamento do paciente, invisibilidade na sociedade e a crise de identidade, os 
farmacêuticos têm desenvolvido estratégias para enfrentar o futuro: o grande desafio é 
saber equilibrar as atividades orientadas pela gestão dos medicamentos versus as 
atividades que envolvem o atendimento e cuidado do paciente.   
  Neste sentido, os programas de intervenção sanitária mundialmente conhecidos 
como “Uso Racional do Medicamento” e “Assistência Farmacêutica”, implementados no 
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Brasil junto com a PNM, dão ênfase à gestão do medicamento como insumo da saúde. 
Entretanto, a Atenção Farmacêutica prioriza a atenção ao paciente, colocando-o no centro 
da atividade profissional. Para tratar esta dicotomia evidente nos hospitais públicos e 
também existente nos privados, há a necessidade de estudos que determinem o status da 
prática clínica farmacêutica a partir de uma perspectiva social.  
  Para Sevalho, esta dicotomia representa um paradoxo, isto é, um desafio que vai 
além do próprio farmacêutico: “A sociedade, neste aspecto é contraditória: se por um 
lado, promove o uso racional, por outro induz o consumo e medicaliza” (SEVALHO, 
2003, p.7). Enquanto para Oliveira o problema reside na formação, pois “entendemos que 
essa transformação depende de um conhecimento mais voltado para as dimensões 
humanas da prática profissional, do processo saúde-doença e do uso do medicamento” 
(OLIVEIRA, R.D 2007, p. 74 ).   
  Um dos eixos abordados atualmente é como “humanizar” e inserir o profissional 
nos sistemas de saúde. A premissa fundamental é perceber o ato de curar integralmente, 
ou seja, sem olhar exclusivamente à aplicação de técnicas e procedimentos. É dentro dessa 
concepção, assumindo que a prática do farmacêutico está relacionada com o ser humano, 
que surgem as disciplinas Farmácia Social e Atenção Farmacêutica.   
  A Farmácia Social, conceito ainda incipiente, busca estudar os medicamentos a 
partir de uma perspectiva interdisciplinar. Ao dar espaço às ciências sociais e 
humanísticas como ferramentas teórico-metodológicas, procurando estudar crenças, 
atitudes, regras e processos relacionados com os medicamentos e a saúde, assim como 
pesquisa os aspectos psicossociais da farmacoterapia e a relação que existente entre 
pacientes e profissionais sanitários (ACCIÓN INTERNACIONAL PARA LA SALUD, 
2003).  
  Por outro lado, nos últimos anos ganhou força o que Hepler & Strand  definiram 
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como Atenção Farmacêutica, conceito que tem recebido destaque e aprovação na 
profissão. Segundo os autores, a Atenção Farmacêutica é uma prática profissional em que 
o farmacêutico trabalha para melhorar os resultados da terapia medicamentosa pela 
prevenção, identificação e resolução de problemas relacionados a medicamentos (PRMs). 
Este trabalho é feito com a cooperação de pacientes e de outros profissionais da saúde. O 
conceito central que se torna foco da nova prática farmacêutica é a “experiência 
subjetiva”. Articulando-se no relacionamento com o paciente, o profissional enfatiza o 
conhecimento interpessoal, em que a intersubjetividade se faz necessária nas abordagens 
terapêuticas.   
  Como reafirma Ramalho de Oliveira, “a Atenção Farmacêutica propõe uma 
mudança dramática para a profissão e isso demanda que os farmacêuticos desempenhem 
novos papeis, tendo como conceito central o “cuidar” do paciente” (OLIVEIRA, R.D 
2007, p. 75).           
  No que diz respeito ao Brasil, a inclusão da Atenção farmacêutica como programa 
de melhoria básica em saúde está pouco difundida. São raros os hospitais públicos e 
farmácias comunitárias implantaram sistematicamente este programa. Assim, de maneira 
geral, podemos considerar que a atividade de Atenção Farmacêutica ainda é incipiente no 
Brasil, tanto no setor público quanto no privado (NICOLINE, 2011). O farmacêutico, 
entretanto, desempenha papeis importantíssimos na cadeia do atendimento hospitalar. 
Um desses papeis ocorre no momento da dispensa, orientando o usuário sobre o uso 
correto do medicamento, esclarecendo dúvidas e favorecendo a adesão e o sucesso do 
tratamento prescrito (RECH, 1996A; CARLINI, 1996; FERRAES, 2000; 2001; 2002; 
FERRAES; CORDONI, 2001; PERETTA; CICCIA, 1998).     
  Por fim, (MOTA et al. 2000) consideram o farmacêutico como profissional de 
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saúde com maior responsabilidade na cadeia da automedicação, sendo importantíssimo o 
seu papel no novo modelo assistencial, com ênfase na atenção primária à saúde. 
2.3 O paradigma desumanizador 
 
 Como termo contemporâneo, a “desumanização” é muito pertinente para 
descrever certos comportamentos atuais do homem pós-moderno, como descreve Gallian:  
Este processo de afastamento radical da realidade humana, de alheamento, de 
esvaziamento [...] tornou-se uma marca registrada do chamado homem pós-
moderno[...] o homem contemporâneo desumanizado caracteriza-se por funcionar 
numa freqüência frenética, cada vez mais acelerada, de produção e consumo 
(GALLIAN, 2009, p.2). 
 
  Acreditamos que os comentados processos de “medicalização” e 
“medicamentação” da sociedade acompanham a desumanização caracterizada por 
Gallian. Estes têm a sua origem nessa “frequência frenética” em que vivemos, orientada 
pela satisfação das “necessidades de saúde” impostas pela sociedade (LEFEVRE, 1990). 
Advertimos nessa “frequência frenética”, que intuímos que seja decorrente do sistema 
econômico imperante, uma constante valorização das novas e modernas tecnologias que 
conformam uma visão particular da saúde dentro dos atuais sistemas, o que reflete 
diretamente nas novas práticas sanitárias. Assim, é dentro desse panorama, que o 
farmacêutico deve inserir a prática da sua profissão.  
 
A medicalização penetra profundo em nossas vidas e constitui um dos domínios em que o 
poder da técnica foi bem acolhido e menos contestado [...] As instituições médicas 
permitem e estimulam o consumo de diversos produtos milagrosos: remédios que 
emagrecem, loções para a calvície, tranquilizantes e estimulantes, que fortificam o apetite 
sexual, que produzem beleza e que propiciam felicidade (RODRIGUES, 2006, p.194). 
  
Os Profissionais da saúde, vítimas e perpetuadores desse processo, veem-se 
imersos em um contexto sanitário gradualmente mais complexo onde a tecnificação da 
saúde, potencialmente associada a estímulos mercadológicos externos, torna-se uma 
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prática altamente influenciada pelo conceito de “gestão”.   
  Poderíamos situar o problema da desumanização do farmacêutico em alguns eixos 
que atualmente vêm sendo referidos em diversos trabalhos como fatores que 
desvalorizam a profissão: a formação curricular do farmacêutico; as políticas em saúde e, 
por último, o aparelho burocrático das farmácias e centros de saúde.  
  A burocracia, que faz da assistência uma rotina é uma das atividades que 
aparentemente desumanizam. Esta, que é muitas vezes prescindível, se percebe 
diariamente no farmacêutico que trabalha com protocolos, formulários e com o 
computador em detrimento da atenção com pacientes: é parte desta burocracia que o 
afasta definitivamente do modelo de profissional dedicado à saúde, para colocá-lo ao 
cuidado do medicamento. Isto é constatado nas farmácias de inúmeros hospitais, onde os 
farmacêuticos perderam o contato direto com o paciente para se ocupar da gestão. Como 
exemplo disto, um estudo realizado por um grupo de farmacêuticos em farmácias do SUS, 
mostrou que o trabalho do farmacêutico está centrado na tecnologia de gestão do 
medicamento, no sentido de disponibilizar e garantir o acesso (ARAÚJO, FREITAS, 
2006).             
 A burocracia não apenas afasta o farmacêutico do modelo de profissional 
dedicado à saúde, mas também o afasta da equipe de saúde. Como ainda Gallian enfatiza 
descrevendo o processo desumanizador nos médicos, que é  válido para os farmacêuticos: 
[...] todo esse processo de supervalorização das ciências biológicas, da super-
especialização e dos meios tecnológicos que acompanharam o desenvolvimento da 
medicina nestas últimas décadas trouxe como consequência mais visível, a 
“desumanização” do médico. Um sujeito que foi se transformando cada vez mais em 
um técnico, um especialista, profundo conhecedor de exames complexos, precisos e 
especializados, porém, em muitos casos, ignorante dos aspectos humanos presentes 
no paciente que assiste. E isso, não apenas por força das exigências de uma formação 
cada vez mais especializada, mas também em função das transformações nas 
condições sociais de trabalho que tenderam a  proletarizar o médico, restringindo 
barbaramente a disponibilidade deste para o contato com o paciente, assim como 
para a reflexão e a formação mais abrangente. (GALLIAN, 2000, p.4). 
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Concordando com Vieira (2007), via de regra, o farmacêutico é o último 
profissional de saúde que tem contato direto com o paciente depois da decisão médica 
pela terapia farmacológica, o que o torna corresponsável pela sua qualidade de vida. Em 
prol de um atendimento qualificado e mais humanizado, o usuário e o profissional devem 
ser vistos na totalidade do seu ser. A humanização do serviço de farmácia passa por 
inclusão de valores humanos assim como por ações práticas do dia a dia no ambiente de 
atendimento. Por exemplo, para um bom atendimento é necessário que haja instalações 
adequadas o suficiente para causar bem-estar e confiança, assim como um resgate de 
conceitos de pessoa, responsabilidade, respeito, verdade, consciência, autonomia, justiça, 
etc. 
  Assim, a estruturação das ações de atenção farmacêutica dentro do serviço de 
farmácia constitui uma abordagem imprescindível para a promoção da saúde.  
 
 
2.4 A Profissão Farmacêutica e as Abordagens Científicas: um “Estado da Arte”. 
 
 Considerando a importância deste profissional e a revalorização das suas funções, 
acredito que esse seja o momento oportuno para discutirmos em que medida os 
farmacêuticos são capazes de se inserir nos sistemas atuais de saúde no Brasil. Essa 
proposta tem muito a contribuir para uma abordagem diferenciada do mundo dos 
farmacêuticos.   
  Entendo que problematizar como ocorre a inserção do farmacêutico num cenário 
conflitante poderá trazer um estímulo para a reflexão sobre trabalho do farmacêutico. 
Espero ainda que esse trabalho contribua com as discussões sobre aprimoramentos da 
formação tradicional do farmacêutico.  
  A pesquisa qualitativa na saúde é um campo de conhecimentos e práticas onde 
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confluem um conjunto de tradições, disciplinas, temáticas, questões, e metodologias 
diferentes, mas sob um os vários eixos aglutinantes. Um desses eixos dá importância a 
fenômenos como a interpretação, a compreensão ou a estrutura de significados, a 
perspectiva dos atores sociais, o envolvimento não neutral do pesquisador, o 
aprofundamento sobre o particular, o uso de hipótese como premissas ou princípios 
ordenadores ou explicativos mais do que como pressupostos sujeitos a comprovação, a 
aproximação centrada na descrição detalhada, o interesse pelo resultado, mas também 
pelo processo, assim como a flexibilidade e criatividade metodológica (OROZCO 1997; 
MINAYO 1995).  
  Na década de 1990 começou a se desenvolver o uso das técnicas qualitativas no 
âmbito das pesquisas em saúde. Países como Espanha, Inglaterra e EUA são os pioneiros 
nesta matéria, porém países em desenvolvimento como Argentina, Brasil e México, 
também têm despontado como importantes produtores deste tipo de abordagem de 
pesquisa (VIEIRA, 2007).  
  Dentro do campo da Saúde Coletiva45, no Brasil , os métodos de investigação das  
Ciências Sociais foram se incluindo em investigações concretas. Na visão de Paim (1998) 
isto provem da valorização da dimensão subjetiva das práticas de saúde , e das vivências 
dos usuários e trabalhadores do setor que tem proporcionado espaços de comunicação e 
dialogo com outros saberes e práticas abrindo novas perspectivas de reflexão e ação. A 
pesquisas qualitativas dentro do campo da Saúde Coletiva  tem contribuído no âmbito 
sanitário para o estudo dos determinantes da saúde e da doença, na obtenção de 
representações sociais sobre a saúde, no planejamento sanitário, nas relações entre as 
                                                          
4 A Saúde Coletiva pode ser considerada como um campo de conhecimento de natureza interdisciplinar e 
dinâmico cujas disciplinas básicas são a epidemiologia, o planejamento/administração de saúde e as 
ciências sociais em saúde. (Paim, 1998) 
5 Área de produção de conhecimentos que tem como objetivo as práticas e os saberes em saúde, referidos 
ao coletivo enquanto campo estruturado de relações sociais onde a doença adquire significação 
(Paim,1998). 
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pessoas doentes e os profissionais sanitários que as atendem, etc. Além disto, permite 
detectar as necessidades, a avaliação das intervenções para a saúde e visa uma 
compreensão mais global da concepção cultural e simbólica que implica a vivência da 
saúde pelos indivíduos e as sociedades (CONDE, PÉREZ, 1995; PÉREZ, 2002). 
  Por outro lado, o enfoque quantitativo das pesquisas que  tem gerado inúmeras 
pesquisas no âmbito da saúde abrangendo quase todas as áreas possíveis , representam 
uma base de conhecimento para que as pesquisas qualitativas possam contribuir de forma 
conjunta e colaborativa ao conhecimento na área da saúde.   
  As pesquisas quantitativas  dominam até hoje o campo de pesquisas nas ciências 
farmacêuticas, embora tenha se produzido uma paulatina introdução das técnicas 
qualitativas neste âmbito, precisamente para responder a determinadas questões que as 
técnicas quantitativas não respondem (LORENZO, MIRA, 2006).  
   
 
Oliveira assinala a necessidade dos estudos qualitativos em farmácia: 
É importante destacar que dentro dos estudos referidos, a avaliação da percepção, 
atitudes e comportamentos dos farmacêuticos, em relação às funções 
profissionais, ocupa um 41,17%, o que evidencia que dentro do campo das 
funções da profissão, existe uma urgente necessidade de continuar 
implementando pesquisas qualitativas, que permitam, através das perspectivas 
sociais de farmacêuticos, pacientes, médicos e enfermeiras, esclarecer o status da 
profissão farmacêutica em toda sua extensão, para que se promovam as 
intervenções pertinentes e o desejado reconhecimento social da profissão 
farmacêutica se concrete.(OLIVEIRA, R.D, 2008, p.766, Tradução nossa) 
 
  No que tange às pesquisas qualitativas com farmacêuticos hospitalares, chama a 
atenção a escassa bibliografia existente, tendo em conta o contexto atual de produção 
científica. Em uma busca feita em 2012 no site Pubmed usando os descritores “Pharmacy 
and Qualitative Research”,ou seja, estudos qualitativos em relação à Farmácia como um 
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grande campo de estudo,    acharam-se 978 artigos e com os descritores “Pharmacists and 
Qualitative Research”, artigos qualitativos estritamente relacionados com a profissão,  
acharam-se 328. Mesmo que o número em relação com os anos anteriores seja maior, 
comparando com a quantidade de artigos quantitativos ainda é significativamente baixo, 
se pensarmos na necessidade de estudos exploratórios em Farmácia. Os estudos com 
farmacêuticos hospitalares, estritamente falando, têm sido muito escassos, e limitados a 
estudos sobre a Atenção Farmacêutica. Este conceito tem ganhado um status 
importantíssimo e faz que novas pesquisas em Farmácia, muitas delas qualitativas, devam 
surgir para avaliar o impacto dessa nova prática.    
  Além da temática da Atenção Farmacêutica predominam os estudos de satisfação 
e auto-percepção laboral dos profissionais. Ainda que a bibliografia seja escassa nesse 
âmbito, observa-se uma interessante diversidade de trabalhos qualitativos que abordam a 
situação do farmacêutico em cada país. Assim, é importante destacar as diversas 
pesquisas que vêm se desenvolvendo em diversas áreas de atuação farmacêutica tendo 
como foco o farmacêutico e a sua atividade.      
  No Brasil, em São Paulo, foi feito um trabalho com farmacêuticos, técnicos e 
auxiliares envolvidos na entrega de medicamentos a pacientes com HIV positivos. Vinte 
e nove profissionais participaram deste estudo qualitativo na modalidade de grupos focais 
de equipes de farmácia dos serviços municipais de DST/AIDS de São Paulo. As 
discussões dos grupos focais foram gravadas em fitas de áudio, transcritas e analisadas 
pela análise temática, que foram complementadas pelos dados obtidos na observação 
participante (YOKAICHIYA, 2004).  
No Rio de Janeiro, Bastos e Caetano divulgaram um estudo sobre as percepções 
de farmacêuticos de farmácias comunitárias realizando entrevistas semiestruturadas. 
(BASTOS, CAETANO, 2010).  
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  Uma pesquisa qualitativa fenomenológica baseada na hermenêutica, realizada por 
profissionais farmacêuticos da Escola de Farmácia da UFMG, Belo Horizonte, utilizou 
os métodos da observação participante e entrevistas em profundidade com pacientes e 
farmacêuticos para captar a percepção dos benefícios que reporta a atenção farmacêutica 
para os pacientes (PEREIRA, 2006).        
  Em outro estudo feito por farmacêuticos, no estado do Paraná, pela UFPR, 
utilizou-se uma metodologia quali-quantitativa na qual setenta e quatro farmacêuticos de 
farmácias comunitárias foram entrevistados tentando elucidar as relações entre o 
farmacêutico e o dono do estabelecimento ao se estabelecer a atenção farmacêutica 
(OLIVEIRA, OYAWAKA, 2005).   
  Fora do contexto brasileiro, nos Estados Unidos realizou-se um estudo etnográfico 
da prática de Atenção Farmacêutica em um período de oito meses (OLIVEIRA R.D, 
2003). Neste estudo, foram utilizadas várias técnicas de coleta de dados, entre elas, a 
observação participante em clínicas onde são oferecidos serviços de Atenção 
Farmacêutica, entrevistas em profundidade, grupos focais e análise de documentos. Os 
resultados revelam notáveis narrações e impressões de pacientes, farmacêuticos e 
estudantes de Farmácia sobre seus sentimentos e experiências com esta nova prática 
profissional.   
  De forma semelhante, na Austrália, farmacêuticos hospitalares que trabalhavam 
com pacientes com doenças crônicas foram entrevistados acerca das perspectivas laborais 
(LEHNBOM, RIEN, 2010). Na Grã Bretanha foram feitos trabalhos sobre satisfação 
laboral e stress dos farmacêuticos e um estudo sobre a relação entre a satisfação laboral 
dos farmacêuticos através de entrevistas (YEH, LIN, 2010).  
  Por fim, é interessante destacar um artigo da revista Pharmacy World Society, 
onde se estabelecem conceitos e reflexões teóricas para o desenvolvimento de pesquisas 
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com narrativas sobre a medicação. Nele, os investigadores sugerem que a apreciação das 
narrativas poderia prover outra janela no mundo das experiências dos pacientes 
(RYAN,2007).  
  Com esta pesquisa qualitativa de farmacêuticos hospitalares procuramos analisar 
fenômenos relacionados à profissão farmacêutica como a percepção, atitudes e 
expectativas dos profissionais farmacêuticos. Diante da formação de um cenário de pouca 
bibliografia emerge a necessidade de entender e verificar o posicionamento dos diferentes 
profissionais quanto à esta problemática da inserção da profissão no Brasil. 
 Estamos atravessando também um momento de intensa discussão sobre o modelo 
de atenção na farmácia. Portanto, a aplicação de outros conhecimentos com outras 
abordagens além de ser favorável, é extremamente necessária 
 
 
 
    III. Metodologia 
 
Este trabalho buscou captar e registrar as experiências de vida dos profissionais 
através de narrativas produzidas pela abordagem da História Oral de Vida proposta por 
Meihy e Holanda (2007).  
  Este é um estudo descritivo, exploratório, cujos referenciais metodológicos 
provêm dos princípios da pesquisa qualitativa. Na busca por um espaço mais profundo 
das relações, processos e fenômenos, de acordo com Minayo (2006), esta abordagem 
trabalha com significados, crenças, motivos, valores e atitudes, visando uma  
aproximação de caráter experiencial (Gallian, 2008) com o objeto de estudo.   
  Para Pope e Mays (1995) a pesquisa qualitativa deveria ser um componente 
essencial da pesquisa em saúde, não apenas por acessar regiões não atingidas pela 
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pesquisa quantitativa, mas também porque é um pré-requisito para uma abordagem 
centrada na experiência humana e, portanto, mais humanizada e humanizadora.   
  Entretanto,  Serapioni (2000) assinala que a pesquisa qualitativa tem a capacidade 
de fazer emergir novos aspectos da realidade estudada, de aprofundar significado e, a 
partir da perspectiva do sujeito, pode-se desvendar novos nexos e compreender 
significados quando o objeto do estudo não é bem conhecido.  
3.1. Percurso metodológico 
 
 Foi realizado um levantamento bibliográfico como parte inicial deste estudo 
científico. Foi feita uma análise crítica, meticulosa e ampla das publicações de estudos 
qualitativos em Farmácia e em Farmácia hospitalar especialmente, utilizando estudos de 
teses, dissertações, bibliografias, artigos de revistas e outras fontes. Como foi assinalado 
no capítulo anterior, a bibliografia específica sobre o tema em questão não foi 
representativa o suficiente para estabelecer um referencial teórico amplo e robusto.  
Assim sendo, o levantamento bibliográfico baseou-se em leituras que permitissem definir 
mais precisamente o alcance do teor da pesquisa, assim como delimitar e especificar o 
objeto de estudo. 
3.2. A História oral de Vida 
 
A Historia Oral de Vida , como o próprio nome diz, é  a narrativa da experiência 
de vida de uma pessoa. A principal caraterística deste gênero é a subjetividade: os 
narradores narram as suas historias que são produtos das suas experiências pessoais , e 
transmitem, além de fatos vivenciados , sentimentos e emoções.   
 Tendo em vista que os objetivos propostos transitam no terreno da compreensão 
e do desvendamento de experiências, optou-se pela fenomenologia, mais precisamente a 
31 
 
fenomenologia de cunho hermenêutico (BORKAN,1999), para fundamentar o caminho 
metodológico deste trabalho.   
  Com o objetivo de compreender detalhadamente o mundo complexo das 
experiências humanas, sob o ponto de vista das pessoas que vivem essas experiências, o 
interesse do método se situa na construção das narrativas a partir da oralidade e da 
intersubjetividade. O objetivo central da coleta de depoimentos não se esgota na busca da 
verdade, mas sim, na da experiência (MEIHY, 2005). A abordagem qualitativa com foco 
na oralidade permite focar nas experiências, significados e expectativas da prática 
profissional tentando dar visibilidade às formas discursivas que ainda não foram 
privilegiadas pela literatura oficial relacionada aos farmacêuticos.  
  A proposta da Historia Oral de Vida de farmacêuticos nesta pesquisa procura 
analisar fenômenos como percepções, atitudes e expectativas dos profissionais em um 
contexto de lógica de descoberta e de geração de hipóteses.   
  A produção de relatos biográficos, fruto de entrevistas transcriadas6, não apenas 
apresenta-se como recurso adequado para o desenvolvimento do estudo em questão, como 
também permite a constituição de um corpus documental passível de ser disponibilizado 
em sua forma integral de forma independente da análise interpretativa. Desta forma, tal 
material pode ser utilizado por outros pesquisadores ou mesmo por leitores não 
especializados que se interessem em conhecer relatos biográficos desta natureza, como 
dizem Meihy e Holanda: 
História oral é um recurso moderno usado para a elaboração de documentos, 
arquivamento e estudos referentes à experiência social de pessoas e de grupos. Ela é 
sempre uma história do ‘tempo presente’ e também reconhecida como ‘história viva’ 
(MEIHY & HOLANDA, 2007, p.17)   
                                                          
6 Entrevistas que sofrem o processo de transcriação: momento de se “transcriar” o acontecimento 
entrevista num relato literário, fiel ao mesmo tempo à fala do narrador e aos cânones fundamentais do 
código escrito. 
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 A História Oral propícia um interessante caminho para atingir os objetivos 
desenhados, sendo a entrevista aberta a técnica adequada para construir nossos dados 
primários: as narrativas.     
3.3. As Entrevistas e as Narrativas 
   
 Tal abordagem metodológica demonstrou ser a mais adequada frente aos objetivos 
do projeto, não apenas devido à escassez de documentos escritos relacionados a este 
processo histórico dentro de uma perspectiva subjetiva, como também por responder 
melhor à intenção de acessarmos a dimensão das experiências humanas envolvidas nesta 
trajetória de lutas e desafios. Este trabalho buscou captar e registrar as experiências de 
vida dos profissionais através da técnica da entrevista.  
  Na perspectiva de Duarte, o uso de entrevistas é imprescindível no contexto de 
nossa perspectiva metodológica: 
Entrevistas são fundamentais quando se precisa/deseja mapear práticas, crenças, 
valores e sistemas classificatórios de universos sociais específicos, mais ou menos 
bem delimitados, em que os conflitos e contradições não estejam bem explicitados. 
Nesse caso, se forem bem realizadas, elas permitirão ao pesquisador fazer um 
espécie de mergulho em profundidade , coletando indícios dos modos como cada um 
daqueles sujeitos percebe e significa sua realidade e levantando informações 
consistentes que lhe permitam descrever e compreender a lógica que preside as 
relações que se estabelecem no interior daquele grupo ,o que, em geral, é mais difícil 
obter com outros instrumentos de coleta de dados” (DUARTE, 2004, p. 215). 
   
 No transcorrer do século XX, as narrativas passaram a ser consideradas pelas 
ciências sociais como lócus privilegiado de análise de cultura da ação social e da 
experiência, assim como as pesquisas qualitativas em saúde passaram a usar as narrativas 
como objeto de conhecimento pessoal e social. Nessa perspectiva, o intuito deste trabalho 
é tomar as narrativas como objeto de conhecimento e não apenas como técnica de 
pesquisa (CASTELLANOS,2014).  
  Por outro lado, as narrativas das histórias de vida podem ser compreendidas como 
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expressão da representação pessoal da realidade: ideias, crenças, maneira de pensar, sentir 
e atuar; condutas, estimativas do futuro, razões conscientes ou inconscientes de 
determinadas atitudes e comportamentos. (MEIHY, 2005; MINAYO, 2006). Os autores 
Motta e Gallian colocam as narrativas como elementos da ação. Segundo eles, “a narrativa 
é responsável por humanizar a pessoa, individualizando-a, pois declara sua memória 
única, em períodos fascinantes da vida, contribuindo para mostrar o quanto ela é 
importante como ser humano” (MOTTA ,GALLIAN, 2013, p 1683  ). Por fim, Duarte 
nos resume as duas perspectivas anteriores:   
Quando realizamos uma entrevista atuamos como mediadores para o sujeito 
apreender sua própria situação de outro ângulo, conduzimos o outro a se voltar sobre 
si próprio; incitamo-lo a procurar relações e a organizá-las. Fornecendo-nos matéria-
prima para nossas pesquisas, nossos informantes estão também refletindo sobre suas 
próprias vidas e dando um novo sentido a elas. Avaliando seu meio social, ele estará 
se auto avaliando, se auto afirmando perante sua comunidade e perante a sociedade, 
legitimando-se como interlocutor e refletindo sobre questões em torno das quais 
talvez não se detivesse em outras circunstancias (DUARTE,2011, p. 220). 
 
3.4. Aspectos éticos 
 
 O trabalho obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em 6/7/2012  sob 
o número 51441. Após serem informados sobre o porquê de terem sido selecionados para 
o estudo, quais eram os objetivos e as características de sua participação, foi solicitada 
aos farmacêuticos a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, elaborado 
com base na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde e aprovado pelo Comitê 
de Ética supracitado. 
3.5. O local da pesquisa e entrada em campo 
 
 A cidade de São Paulo oferece um campo propício para estudar a partir da História 
de Vida, a atual condição desses trabalhadores. Sendo a maior capital do Brasil, São Paulo 
concentra a maior quantidade e diversidade de hospitais e também de profissionais da 
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saúde. Como centro de referência para a saúde nacional, São Paulo possui profissionais 
qualificados em saúde, assim como centros sanitários com a mais alta tecnologia médica. 
Além disso, a cidade é um centro de referência em formação de profissionais da saúde, 
incluindo farmacêuticos. Contudo, ainda apresenta as contradições características do país 
no que diz respeito ao acesso à saúde por grande parte da população.   
  Em São Paulo, coexistem grandes centros de saúde possuidores de uma estrutura 
moderna, junto com unidades de saúde precárias carentes de insumos básicos. Dentro 
deste panorama e considerando que os farmacêuticos desenvolvem e exercem sua 
profissão, há por um lado a excelência em termos de modernidade, tecnologia e 
profissionalismo, por outro, as condições precárias das unidades de saúde públicas onde 
o esforço profissional muitas vezes enfrenta a pouca infraestrutura hospitalar.   
  Torna-se interessante, então, a abordagem de histórias de vida dentro da cidade 
onde os desenvolvimentos científicos- tecnológicos são um componente essencial do 
processo de medicalização e onde as tendências mundiais em saúde exercem um papel 
muito importante. O ritmo frenético de vida em São Paulo, com sua consequente 
tendência desumanizadora, apresenta-se como uma característica inerente da sociedade, 
portanto, dos indivíduos que vivem nela, interferindo notavelmente na cultura, no estilo 
de vida e no pensamento.           
  As estratégias de pesquisa se enquadram dentro da metodologia da História Oral, 
conforme o itinerário estabelecido por Meihy e Hollanda (2007). Logo de ter delineado o 
projeto e o alcance deste, estabelecemos contato com nossa “comunidade destino”7 - 
farmacêuticos da área da saúde  - e a nossa “colônia8” -  a dos farmacêuticos que 
trabalham em hospitais públicos ou privados de São Paulo. Por conta da existência de 
                                                          
7  Coletividade ampla que tem uma comunidade de destino marcada por uma trajetória comum e é através 
dela que se estabelece a rede (MEIHY, 2005). 
8 A Colônia é definida pelos padrões gerais de parcela de uma comunidade de destino sendo uma fracção 
representativa desta. (MEIHY,2005) 
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uma colônia relativamente grande e diversa na cidade, o recurso metodológico do “ponto 
zero”9 nos guiou na estruturação da “rede de colaboradores”10. A partir de uma entrevista 
inicial com uma pessoa representativa da colônia destino (e representativa para o próprio 
pesquisador) contataram-se novos colaboradores 11 . Entretanto, visando ampliar as 
possibilidades discursivas e tentando fugir de uma possível homogeneidade de discurso, 
nos vimos obrigados a abrir novas redes, delineando assim uma espécie de mosaico da 
realidade social da nossa comunidade de destino De fato, a comparação de redes pode 
nos levar a perceber as diferenças de opiniões entre as memórias construídas acerca da 
profissão. Nesse sentido, a realização de entrevistas com redes de farmacêuticos 
envolvendo perspectivas diferentes apontam para o enriquecimento do conjunto das 
narrativas. Por exemplo, farmacêuticos vindos e formados de diferentes regiões do Brasil, 
que exerçam funções em hospitais públicos ou privados, ou que tenham trabalhado em 
diversas áreas, como a área industrial ou análise clínica.   
  Após o delineamento deste mosaico de redes realizou-se as entrevistas com os 
colaboradores a partir de algumas perguntas de corte. Estas foram uma guia para as 
entrevistas e foram usadas com a finalidade de aprofundar certos aspectos para atingir os 
objetivos do presente projeto. As entrevistas tiveram o formato aberto e flexível com a 
intenção de que o narrador contasse uma história de vida sem a rigorosidade de perguntas 
e tiveram uma duração adequada à disponibilidade de tempo dos entrevistados. Esta 
técnica de entrevista não-diretiva, não pressupõe o silêncio absoluto do entrevistador, mas 
                                                          
9 O ponto zero é a origem da rede de pessoas e é a entrevista que orienta a formação das demais redes. Cf. 
Holanda e Meihy (2007, p. 54) 
10 Rede de entrevistados que participa no processo de colaboração com a pesquisa. A colaboração implica 
um relação de compromisso entre ambas as partes., o entrevistado que narra segundo a sua vontade e o 
entrevistador que faz a narrativa em si. E é sempre um situação acordada, premeditada e discutida. A rede 
é uma subdivisão da colônia que estabelece critérios para quem deve ou não ser entrevistado. Cf. Meihy 
(2005, p. 177 e 178). 
11 Nome dado ao depoente, que tem um papel mais ativo em história oral, deixando de ser mero 
informante, ator ou objeto de pesquisa(MEIHY, 2005, p. 260). 
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uma posição interativa. Desta maneira, o entrevistado dirige efetivamente o discurso, 
possibilitando a construção de uma fala de características ímpares, mais que o simples 
fornecimento de informações das entrevistas semiestruturadas (GALLIAN, 1992). Além 
do suporte auditivo, houve um registro de caderno de campo que permitiu detalhar as 
condições das entrevistas.   
Foram feitas duas perguntas de corte: 
 Como pensa que influem, no âmbito da farmácia hospitalar, os avanços 
científicos- tecnológicos e as novas tendências na profissão farmacêutica?  
 O que determinou sua escolha pela profissão? 
Após a escuta atenta do registro sonoro iniciou-se a etapa de transcrição (transposição 
“literal” do registro, com “erros”, descontinuidades e incoerências próprias do discurso 
oral), seguida da textualização (esforço por “textualizar”, ou seja, privilegiar o código 
escrito em função do tipo de documento almejado), que se completa com a transcriação . 
Como diz Gallian, nesta última etapa, a presença do entrevistado volta a ser fundamental, 
pois a transcriação só poderá ser considerada finalizada depois de haver sido revisada e 
aprovada por este. Tal procedimento reforça a dimensão propriamente colaborativa e ética 
do trabalho com História Oral (GALLIAN, 2008).  
  Com o intuito de cumprir com o alcance deste projeto restringiu-se o número de 
pessoas, sendo efetivamente realizadas 7 entrevistas, sendo adotado a lei dos 
“rendimentos decrescentes”. Segundo Meihy, a lei dos rendimentos decrescentes obedece 
a lógica da saturação temática; ou seja, quando os argumentos e indicações começam a 
se repetir, indicando a suficiência do conjunto de entrevistas já realizadas (MEIHY, 2005, 
p. 139).  
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  Concluindo a fase inicial de elaboração do corpus documental procedemos a 
análise das narrativas, segundo a abordagem que descreveremos a seguir.  
3.6 A análise dos dados 
 
 Cumpridas as etapas da História Oral descritas acima, textos em primeira pessoa 
correspondentes às narrativas de cada um dos colaboradores foram  o resultado da 
passagem do registro sonoro da entrevista num relato literário, fiel ao mesmo tempo à 
fala do narrador e aos cânones fundamentais do código escrito. Estes textos foram 
interpretados de acordo com técnicas de imersão/cristalização, estilo de interpretação 
fundamentado na Fenomenologia Hermenêutica (BORKAN, 1999). De tal forma, 
emergiram subtemas, os quais foram reunidos em grandes temas apresentados e, em 
seguida, ilustrados com trechos das narrativas a partir dos quais desenvolvemos a 
discussão. 
 
 IV. Resultados e Discussão 
 
4.1. Perfil dos entrevistados 
 
 Foram realizadas sete entrevistas. Destas, seis foram feitas com mulheres e uma 
com um homem, cobrindo uma faixa etária de 40 a 66 anos. Cinco deles não nasceram na 
capital Paulista, sendo quatro de outros estados e o restante do interior Paulista. As 
entrevistas foram realizadas em diversos locais da cidade de São Paulo, a saber: o Hospital 
das Clínicas, o hospital Servidor Público Municipal, o Hospital Albert Einstein e na 
Escola Paulista de medicina (UNIFESP). Todos os entrevistados tinham mais de dez anos 
de formado na época da realização das entrevistas em Universidades Públicas (USP, 
UFPE, UFMS) e Particulares (Oswaldo Cruz), além disso relataram ter complementado 
38 
 
a formação acadêmica cursando algum tipo de pós-graduação. As áreas de gestão 
hospitalar, gestão em recursos humanos e gestão em saúde predominam nos cursos de 
especialização. Com exceção de um participante, todos atualmente trabalham como 
farmacêuticos hospitalares. Com o intuito de preservar a identidade dos colaboradores 
serão usados pseudônimos ao invés dos nomes originais. 
Nome  Idade Universidade Origem 
Jorge 68 UFPE Pernambuco 
Juliana 43 UFMS Interior MS 
Andreza 53 USP SP 
Ana Maria 51 Oswaldo Cruz Pernambuco 
Jessica 44 UNESP Interior SP 
Carol 48 Oswaldo Cruz Interior MG 
Carla 43 USP Interior SP 
              
 
4.2. Os Colaboradores 
 
 Utilizamos os termos entrevistados e colaboradores ao invés de sujeitos, para 
designar aqueles que contribuíram com narrativas para os propósitos desta pesquisa ( 
MEIHY, 2005).   
  A primeira entrevista ocorreu com a farmacêutica Ana Maria em maio de 2012, 
em uma sala da EPM. Ela tinha sido minha companheira nas  disciplinas que cursei 
durante a pós-graduação – Laboratório de Humanidades, Humanidades e humanização na 
saúde-  e se dispôs atenciosamente a realizar a entrevista. Esta foi longa, mas agradável, 
sincera e divertida.  Ana Maria exerceu a função de farmacêutica hospitalar durante um 
bom tempo, mas saiu por algumas desilusões no âmbito laboral. O tom geral da entrevista 
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denotou um encantamento com a atuação nos hospitais e um sentido da vocação muito 
profundo. Após a realização dessa primeira entrevista, que representou o “ponto zero”, 
parti para as próximas indicações dela. A primeira foi com  Juliana (1-6-2012), 
farmacêutica que trabalha em um cargo importante num grande hospital público de São 
Paulo , onde a entrevista foi realizada.  Como era uma pessoa que não conhecia, a 
expectativa e o nervosismo foram grandes. A entrevista foi muito tranquila, de tom 
informal e simpático. Ela enfatizou a autocrítica à classe farmacêutica, mas valorizou o 
lugar da profissão, se posicionando como uma pessoa consciente das aptidões e limitações 
dos farmacêuticos. A Juliana indicou a colega farmacêutica Carol que aceitou participar 
também. Fiz a entrevista com a Carol, em julho de 2012, no mesmo local. A entrevista 
foi mais formal, mas muito interessante. Sendo que a Carol trabalha com educação dos 
farmacêuticos, a entrevista foi pautada por muitas conversas sobre a formação dos 
profissionais e da questão do conhecimento geral como ferramenta fundamental.  
          Outra 
indicação de Ana Maria foi a Dra. Andreza que tinha sido uma referência para ela. 
Marcamos a entrevista no Hospital público onde ela trabalhava, em julho de 2012, e 
tivemos uma entrevista cordial. Ela é encarregada da farmácia ambulatorial deste hospital 
e tem vasta experiência no campo, a entrevista teve um tom geral reflexivo sobre o papel 
do farmacêutico nos hospitais públicos.  A Dra. indicou Dr. Jorge, encarregado da 
Farmácia do mesmo hospital, que casualmente é o elo entre muitos colaboradores. Este 
último colaborador mais experiente foi referência em farmácia hospitalar para todos os 
colaboradores. Ele contou pacientemente a história pessoal desde as épocas no seu Recife 
natal até a chegada a São Paulo e posterior desenvolvimento como profissional da saúde. 
A entrevista feita em setembro de 2012 foi muito divertida e amena, ele realmente foi o 
dono da entrevista, me colocando como atento interlocutor de uma história de vida 
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carregada de altos e baixos.    
  Por último, Ana Maria sugeriu que eu realizasse uma entrevista com Carla e com 
Jessica, antigas colegas de trabalho. A Carla concedeu a entrevista em setembro de 2012 
em um hospital da zona sul de São Paulo. A entrevista foi intensa, ela conseguiu falar 
sobre tudo o que a incomodava. Fizemos a entrevista neste mesmo hospital. Logo depois, 
ela teve a generosidade de me mostrar todas as divisões da Farmácia para que eu 
entendesse como era feito o trabalho naquele hospital que é referência na cidade de São 
Paulo. Porém, na hora de conferir a narrativa ela não ficou satisfeita com o resultado, 
reparou que tinha “falado demais sobre algumas coisas”. Durante um tempo ela não 
autorizou o uso da entrevista. Finalmente conseguimos, depois de várias negociações, 
chegar a um acordo, uma vez que a narrativa foi revista.     
 A última entrevista foi com Jessica em abril de 2013 em uma sala da EPM. Ela 
era uma farmacêutica amiga de Ana Maria com quem tinha trabalhado em um hospital da 
capital. Ela também tinha saído da área hospitalar por algumas desilusões, mas o tom 
geral da entrevista deixa entrever o gosto pelo trabalho em hospitais.       
 A quantidade entrevistas realizadas neste estudo representam um recorte de uma 
colônia de farmacêuticos da cidade de São Paulo. Dentro do escopo e dos objetivos 
traçados nesta pesquisa podemos dizer que a rede de sete colaboradores foi um número 
conveniente para que se pudesse delinear uma visão razoavelmente ampla sobre o objeto 
delineado: as experiências, as vivências, as percepções, os questionamentos, inquietações 
e anseios do farmacêutico hospitalar num cenário de grandes e rápidas transformações na 
grande cidade. As diferentes origens, idades e instituições de formação dos colaboradores 
foram elementos que trouxeram diversidade no discurso da rede que caracterizou-se como 
um elemento importante e representativo de uma identidade do farmacêutico como 
profissional.     
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  Desta maneira, não é possível afirmar com exatidão se os padrões encontrados 
neste estudo, e com esta rede,  se repetirão em outras localidades e com outros 
entrevistados, ainda que elas apresentem um grau de consistência que apontam para uma 
efetiva representatividade. 
4.3. Temas 
 
 Tendo como base as fontes descritas, foram definidos quatro grandes temas que 
emergiram das falas produzidas nas entrevistas e que surgiram do processo de imersão e 
cristalização, segundo a abordagem da fenomenologia hermenêutica, e que, em certa 
medida, corresponderam mais estreitamente às questões e objetivos do nosso projeto.  
  O processo de imersão, definido por Borkan (1999), é um processo em que os 
pesquisadores fazem uma imersão nos dados coletados, lendo e examinando alguns dos 
dados detalhadamente. A cristalização, por sua vez, é o processo de suspender 
temporariamente o exame ou leitura dos dados, a fim de refletir sobre a experiência da 
análise na tentativa de identificar e articular padrões ou temas observados durante a 
imersão. Em concordância com a abordagem interpretativa-hermenêutica, nosso modo de 
analisar foi fragmentar o todo e reorganizar os fragmentos a partir de novos pressupostos. 
Foi fragmentada a fala dos colaboradores em unidades de significação para iniciar um 
procedimento minucioso de interpretação de cada uma dessas unidades, articulando-as 
entre si para poder formular hipóteses explicativas do universo estudado. (DUARTE, 
2004).  
  Desta forma, o objetivo central nesta pesquisa que no começo foi a tentativa de 
compreender como se delineava um aparente processo desumanizador, acabou se 
desdobrando em outras questões que, em última instância, emergiram como mais 
relevantes. O encontro com um universo de informações e temas significativamente mais 
amplo enriqueceu e contribuiu para uma compreensão mais ampla e profunda do tema 
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principal de nossa pesquisa: as transformações e desafios da profissão farmacêutica. Na 
perspectiva de Duarte isto é uma situação inerente das abordagens como a História Oral    
Os depoimentos coletados também podem, em muitos casos, refutar as ideias que 
o pesquisador tinha a respeito do problema antes de iniciar a pesquisa de campo. 
Por tudo isso, o fundamental é estar aberto ás surpresas, ao imprevisível e ao 
imponderável que emergem do trabalho de campo, mesmo que isso nos obrigue 
a rever nossos conceitos e a refazer o caminho trilhado (DUARTE, 2004, p. 223). 
 
 
 
 
 
Os quatro grandes temas que emergiram deste processo de análise foram:  
 Escolha da profissão e identidade profissional.  
 A formação profissional.  
 O farmacêutico e o hospital. 
 Humanização: o medicamento “necessário”.  
   
Existe, inerentemente, uma conexão entre os temas e estes muitas vezes se 
misturam. Portanto, foi feito o máximo de esforço para separar as falas de forma que 
ficassem claras quanto à sua relevância em cada aspecto destacado. A apresentação dos 
resultados será acompanhada de discussões com autores relevantes na área de pesquisa 
qualitativa no âmbito das ciências da saúde em geral e da farmácia em particular. 
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4.3.1. A escolha da profissão e a identidade do profissional 
 
“Escolhi o curso de Farmácia porque era 
um curso noturno e porque tinha afinidade 
por química [...]”. (Andreza) 
 
 Neste item pretendo identificar as motivações das escolhas dos colaboradores 
assim como os fatos que foram conformando a identidade como farmacêutico hospitalar. 
Estes temas importantes e relevantes que surgem das entrevistas emergem diretamente de 
uma das perguntas de corte da entrevista. Como apontam Meihy e Holanda (2007), a 
"pergunta de corte é uma questão que perpassa todas as entrevistas e que deve referir à 
comunidade de destino que marca a identidade do grupo analisado". A partir desta 
pergunta, quando a pessoa evoca e analisa seu próprio passado, constrói uma memória 
que delimita o contexto pessoal do que influiu na escolha da profissão e na construção da 
identidade como profissional.   
  Este tema representa um ponto de partida interessante em nosso percurso de 
apresentação dos resultados, porque estabelece o marco zero da experiência do 
profissional. A partir deste, tentaremos entender as concepções prévias sobre a profissão 
como ponto de referência para o processo de análise em profundidade durante a narrativa 
do entrevistado.   
   Portanto,  levanta-se a primeira questão; Quais fatores influenciam e ponderamos 
para encarar uma carreira na área da saúde?   
  Abordaremos a discussão começando com o colaborador Jorge, o mais experiente 
e quem tem mais anos de exercício da profissão. Ele conta como nos anos 1960 já era 
almejada uma mudança de profissão ou construção de uma “nova identidade do 
farmacêutico”: 
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Queria área de saúde porque a área de exatas não me desperta nada (...) Meu 
irmão tinha entrado no primeiro ano de medicina e já frequentava os hospitais e 
pronto socorro... Ele me levava para esses hospitais e eu fiquei muito 
traumatizado...pacientes traumatizados, amputados...eu vi que não dava para 
essa, muita dor... a surpresa toda em casa foi o fato de eu fazer farmácia, então 
meu irmão dizia assim: “Tem que ter farmácia comercial para você fazer 
farmácia”, foi o primeiro choque, eu convencê-los que a profissão de 
farmacêutico não era para tomar conta de farmácia ou ser proprietário de farmácia 
comercial (Jorge).  
   A sentença do seu irmão pareceu incomodá-lo, desafiá-lo para desmitificar esse 
lugar que a profissão ocupava na sociedade. Certamente que a visão ainda existente sobre 
a profissão de farmácia é bastante restrita e descreve o profissional como um vendedor, 
um comerciante ou um técnico, como enfatiza outra colaboradora: 
Na minha cidade, (MS) o farmacêutico só trabalha em laboratório (clínico) 
porque dá dinheiro. A farmácia hospitalar é pouco respeitada, farmácia pública e 
drogaria paga pouco e indústria farmacêutica lá não tem... (Juliana).  
 Isto, segundo Freitas, acontece até hoje: “a profissão farmacêutica ainda é 
marcada por uma baixa coesão profissional e persiste como uma profissão “incompleta”, 
com forte ligação aos interesses comerciais, pouca autonomia e indefinição das atividades 
relacionadas à profissão” (FREITAS, 2005).   
 No entanto, Jorge desejava outra coisa naquela época, na qual a profissão tinha 
uma área de atuação restrita e uma identidade difusa:  
Ao entrar na farmácia comecei a ver que o campo da área nossa era mais ampla, 
mas na região inteira era muita desacreditada... Por quê? Porque todos os que 
faziam farmácia geralmente montavam laboratórios de análise clínica ou 
patologia clínica juntamente com o médico (Jorge). 
 Na análise de Santos, a área das Análises Clínicas passou a ser ponto de discórdia 
e conflito entre os farmacêuticos naquela época. Inicialmente, foram inseridas no 
currículo farmacêutico, em 1962, com o objetivo de somar e valorizar a profissão. 
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Portanto, quando foram implantados os currículos mínimos, destacavam as áreas da 
indústria de medicamentos e análises clínicas (SANTOS, 1999).   
 Jorge continua falando sobre a vontade de mudanças: 
Organizávamos congressos... para mostrar que a farmácia não era o balconista de 
uma drogaria ou e uma farmácia comunitária... (...) no terceiro ano (da faculdade) 
lutamos para que a carreira de farmácia fosse chamada de “Farmácia e 
Bioquímica” que era uma maneira de inserir bioquímica ao currículo do 
farmacêutico... Minha turma foi baluarte, no Brasil, a lutar pelo curso de 
Farmácia e Bioquímica... (Jorge). 
 É curioso o fato das análises clínicas serem um ponto de conflito: por um lado o 
curso ampliou o espectro do farmacêutico como comenta Jorge, mas também gerou todo 
um movimento de discórdia sobre a nova função. Aparentemente, Jorge não teve uma boa 
experiência com as análises clínicas naquela época: 
(...) Fiz um ano de área de análise clínica e comecei fazer punção, mas eu via que 
eu traumatizava com qualquer soldado, não tinha habilidade em colher (...) 
Depois pedi para mudar porque eu já não suportava estar colhendo 
sangue...Mandaram-me para a área de parasitologia: “Fezes”. Geralmente o 
pessoal que serve ao exército no nordeste são camponeses, pessoal humilde, 
simples, e boa parte são analfabetos. Traziam aquela amostra em lata, vasilha, e 
não se usava luva, nada, então não dava nada.Com o tempo eu percebi o ambiente 
desagradável... Fiquei alguns meses, seis meses mais ou menos fazendo(...) No 
segundo ano eu decidi que não ia fazer mais a área de análise clínica (Jorge) 
 Percebe-se, neste trecho da narrativa de Jorge, o desconforto e o 
descontentamento, aliás comum na fala dos farmacêuticos que experimentam o campo 
das análises clínicas . As análises clínicas não representavam o lugar almejado por Jorge, 
levando-o então a mudar do hospital para a indústria.      
  Estamos no momento onde a descaracterização do farmacêutico começa a ter 
diversas influências. A profissão começa a afrontar as consequências da industrialização 
e do modelo econômico mundial (SATURNINO, 2012).   
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  Nas décadas de 1980 e 1990, tempo em que a perda da identidade profissional 
adquire níveis preocupantes, o universo farmacêutico se mostra mais desalentador. As 
Histórias de Vida coletadas mostram de que forma o momento da escolha traz dúvidas e 
incertezas por conta do desconhecimento da profissão. De fato, o campo de trabalho do 
farmacêutico era uma grande incógnita, como apontam Ana Maria e Jessica.  
Tinha um professor muito legal no cursinho que falou “olha... porque você não 
faz Farmácia?”. Farmácia... Mas, Farmácia tem química! “Não sou muito 
chegada [...]” O professor me animava falando “fazer farmácia vai ser o melhor 
porque você vai ter a anatomia só de órgãos, você não vai ter o corpo inteiro de 
dissecação... vai ser mais divertido para você”. Depois disso, tomei a decisão: 
“Bom, vou fazer”. Foi ele que me estimulou a fazer porque na verdade eu não 
tive nenhum outro estímulo. (Ana Maria)   
Por acaso folhando um livro achei Farmácia e Bioquímica, mas eu não sabia nem 
o que era farmácia nem bioquímica... Eu tinha uns dezessete anos e fui procurar 
um teste vocacional só que a orientadora disse que eu tinha que fazer alguma 
coisa ligada à arte. (Jessica). 
 Em relação ao que disse Ana Maria, podemos tentar desvendar o significado da 
sentença “Não sou muito chegada em química”. Isto, argumentado frequentemente por 
estudantes na hora de escolherem uma profissão, conduz a levantar algumas questões e 
traz à discussão se existe efetivamente desinteresse pela Química, ou o que prima nesse 
caso é o desconhecimento. Para tanto, deve-se pensar sobre a experiência que traz cursar 
disciplinas relacionadas com Química. Foi realmente uma experiência motivadora? Teve 
algum impacto ter estudado Química?   
  Atualmente, na carreira de Farmácia coexistem várias disciplinas com o nome de 
Química: Bioquímica, Químico-física, Química farmacêutica, Química Orgânica, 
Química Qualitativa, etc. Todas elas muito diferentes entre si e com focos claramente 
diferenciados (CAMPESE,2011). Por isso, cabe a pergunta: a pessoa realmente não 
gostava de Química?  
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 Por fim, podemos perguntar porque existe a tendência de associar Farmácia com 
Química, ou com medicamento, ao invés de relacioná-la com saúde ou profissional 
sanitário. Essas questões nortearão a continuação de nossa análise tendo as narrativas 
como foco.  
  Como foi visto anteriormente no depoimento do Jorge, a carreira foi concebida para 
outro tipo de atuação profissional e com outro foco. É interessante notar também a 
impossibilidade de relacionar à Farmácia com a profissão médica, como de fato acontece 
na profissão da enfermagem ou com outros profissionais técnicos que trabalham em 
hospitais: radiologistas, fisioterapeutas, psicólogos, etc. Definitivamente, o mundo da 
farmácia parece restringido a certas expectativas recorrentes sobre a profissão, como 
Juliana descreve:  
Tinha ideia de fazer biologia ou alguma coisa ligada, como ecologia ou alguma 
coisa assim, mas no terceiro ano quando ia prestar vestibular surgiu a 
possibilidade de fazer Farmácia para lidar com cosméticos, ou seja, fui para a 
profissão sem muitas expectativas, sem ter pensado antes (Juliana). 
 Neste caso, a profissão é relacionada com a área dos cosméticos que também é 
frequentada pelos farmacêuticos. Esta área industrial teve um forte desenvolvimento nas 
últimas décadas, ampliando ainda mais o leque de possibilidades de trabalho na indústria 
e reforçando a ideia de profissão com um viés mais produtivo.    
  Para outros colaboradores, a questão mais importante na hora de escolher um 
curso universitário foi a acessibilidade e viabilidade do curso de Farmácia. A Farmácia 
era um curso possível de fazer, embora certos acasos ou casualidades fossem apontados 
na hora da escolha:  
Prestei vestibular para biologia e para Farmácia... Em Farmácia passei em uma escola 
pública, por isso, fui fazer Farmácia [...] (Juliana).    
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Na verdade tive que escolher alguma coisa que eu tivesse condições de cursar em 
uma turma noturna [...] Além disso, não ia poder ser uma faculdade particular por 
isso escolhi a USP [...] A minha segunda opção era realmente a Farmácia e eu 
consegui passar na USP... Então acabei indo para Farmácia porque eu passei na 
faculdade estadual (Andreza).      
Quando entrei na faculdade não entrei em Farmácia... Entrei em Física porque eu 
queria trabalhar com pesquisa [...] depois fui fazer Farmácia, mas de forma 
circunstancial, não foi um planejamento do tipo “eu quero fazer Farmácia porque 
eu gosto de ver o farmacêutico trabalhando na farmácia, porque o farmacêutico 
hospitalar tem um papel esse ou aquele [...]” Foi uma necessidade naquele 
momento. Eu achava que Farmácia podia ser uma coisa interessante. (Carol). 
Alguns vestibulares eu não podia prestar porque meu pai não deixava...Eu tinha 
que entrar em uma escola pública porque ele falava “prefiro pagar um ano de 
cursinho para você entrar em uma escola pública do que você entrar em uma 
escola particular porque eu não vou conseguir pagar [...]” Passei em uma 
universidade pública e fui estudar em Araraquara (Jessica). 
 Esses discursos revelam como a questão socioeconômica se tornou um fator 
preponderante. Podemos entrever certa restrição para fazer certos cursos por causa da 
falta de opções. Isto nos faz pensar nas assimetrias que apresentavam a acessibilidade aos 
cursos universitários em certos estados brasileiros e que afetavam certos contextos 
socioeconômicos do país. Como aponta Martins (2000),  
 Se o fenômeno da elitização, no início, se identificava pelo reduzido número 
de instituições e de vagas, a evolução do sistema, decorrente da dinâmica 
social e do aumento das possibilidades de acesso da população às 
oportunidades educacionais mais avançadas, introduziu, paulatinamente, 
novos mecanismos de discriminação e de distinção social, especialmente 
aqueles ligados ao recorte público/privado, universidade/instituição isolada, 
ensino de elite/ensino de massa, cursos dominados por camadas privilegiadas 
socialmente/cursos que absorvem um público socialmente heterogêneo, 
graduação/pós-graduação, etc. (MARTINS, 2000, p. 57). 
 Novamente, a profissão não é descrita como uma atividade relacionada à saúde, 
mas percebe-se que embora o curso de farmácia não fosse a primeira escolha, era uma 
alternativa possível, viável ou interessante por algum motivo, além do retorno econômico. 
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Cabe a nós perguntarmos sobre esse motivo último da escolha.  Foi a curiosidade pela 
denominação “Farmácia e Bioquímica”?   
  No caso da Carol, podemos notar uma curiosidade inicial quando ela diz 
“interessante”, no trecho acima, mas também podemos entrever uma aproximação com 
as profissões da saúde: 
Tive a minha segunda filha e, como tinha que trabalhar, eu comecei a traduzir 
livros médicos em inglês e português, mas eu não assinava as minhas traduções, 
meu ex-marido médico era responsável pela tradução (Carol). 
 No caso de Jessica, a questão da curiosidade sobre curso de “Farmácia e 
Bioquímica” chega a ser um pouco mais engraçado e inocente: 
[...] Fui tentar saber o que era Farmácia e Bioquímica. Eu lembro que uma grande 
amiga tinha uma prima que fazia Farmácia e Bioquímica. Minha amiga falou: 
“Nossa! Ela faz Xampu, você vai fazer Xampu!”. Falei, “Nossa! Como é que vou 
fazer Xampu?” e fui perguntar para um tio meu que falou “Você vai fazer 
Farmácia e Bioquímica, você vai ficar cheirando Cocô [...]” Eu falei “meu 
Deus!”, mas tinha decidido que queria fazer Farmácia e Bioquímica porque tinha 
Biologia e Química (Jessica). 
 Este último depoimento nos remete, mais uma vez, ao problema da profissão ser 
desconhecida e relacionada com atividades fora do âmbito da saúde. Entretanto, podemos 
entrever um gosto de disciplinas relacionadas ao âmbito médico. 
 No caso da Carla, podemos entrever uma inclinação para a saúde também: 
A área de saúde tinha a ver comigo, achava que Farmácia ou odontologia já dava 
para encarar e que tinha tudo a ver com elas...Prestei vestibular para as duas, mas 
passei em odontologia...Não tinha condições de pagar porque era uma 
universidade particular e acabei desistindo e fui para Farmácia porque passei na 
faculdade estadual (Carla).  
Para finalizar, podemos relativizar a questão da importância do conhecimento 
prévio sobre uma profissão. Neste caso, como afirma Carol, houve alguma coisa do 
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“além”, inexplicável a princípio, que teve incidência e como ela mesma aponta acabou 
dando certo: 
Eu não fiz nenhum teste vocacional, não tinha nenhum espelho que conhecesse 
que fizesse Farmácia, alguém que tivesse me dito “é um curso legal” e tal... Foi 
a conjunção dos astros que deu certo para mim, dentro de um escopo, de alguma 
coisa que eu queria fazer e que me permitisse continuar trabalhando com tradução 
[...] No final do primeiro ano eu acho que já sabia que ia me formar e ser 
farmacêutica... (Carol) 
 Nota-se que a primeira aproximação com a profissão foi estabelecida com certas 
nuances e que a experiência de ter escolhido Farmácia não foi uma decisão fácil. As 
vivências nos levam a levantar questões para o resto da análise: por que a escolha de 
Farmácia foi tão difícil? Que tipo de identidade profissional destes colaboradores emerge 
dentro deste panorama?   
  Para tentar nos aproximar de alguma resposta, podemos apontar as problemáticas 
que estão atualmente em discussão: a desunião da classe farmacêutica, como 
consequência da falta de identidade, e a questão do Farmacêutico que atua como 
vendedor. Certamente essas duas questões têm se tornado pedras angulares para entender 
o lugar do farmacêutico na sociedade e o que ele simboliza como profissão.   
  Antigamente as farmácias eram vistas como algo que a sociedade tinha como 
sendo de grande importância, mas com o passar dos anos, a medicina se tornou mais 
acessível aos aspirantes da profissão, e devido a isso, a procura pelos farmacêuticos foi 
se tornando cada vez menor (SATURNINO,2012). Se pensarmos no contato real que as 
pessoas têm com o farmacêutico ao longo da vida, poderíamos tentar entender o que 
aconteceu com os colaboradores em suas escolhas.       
  Em resumo, o desconhecimento geral da profissão que os colaboradores 
experimentaram aconteceu por conta desse “esconderijo” em que o farmacêutico ficou 
por anos. Imerso dentro do mundo dos medicamentos, das receitas e das vendas -ou gastos 
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em hospitais-, acabou por esquecer o lado mais importante que era o contato com as 
pessoas doentes. Deixando tudo em mãos das práxis médica, o farmacêutico perdeu 
grande parte do seu papel na saúde, e com isto, em certa medida, na própria sociedade.   
Há que se pensar também o quanto deste fenômeno não tem relação com a própria 
desumanização da profissão farmacêutica.     
 
4.3.1.1. O campo da Farmácia Hospitalar. 
 
Ir para a área de farmácia hospitalar para 
mim foi uma surpresa. (...) vi que a farmácia 
hospitalar era um campo de estudo 
extraordinário [...] (Jorge). 
 
Neste subitem, pretendemos abordar o processo em que o desinteresse ou 
desconhecimento inicial se reverte. A questão central reside em desvendar de onde surge 
essa vontade de entrar no mundo hospitalar e quais os contextos que levaram a valorizar 
e a identificar-se com essa área de atuação.  Como apontamos anteriormente, a escolha 
da profissão foi praticamente fruto da conveniência ou do acaso, por tanto  pode-se pensar 
na seguinte questão:  De que maneira puderam reagir à confusão inicial e à visão 
desconexa do mundo da saúde que tiveram inicialmente?  
  A vocação e gosto pela profissão surgem em contextos diversos, por exemplo,  
com estágios ou em palestras relacionadas à atividade hospitalar. Como Andreza, Juliana 
e Jessica descrevem de forma emotiva:   
No segundo ano uma das alunas conseguiu um estágio na farmácia do Hospital 
Servidor Público Municipal. Ela era a primeira estagiaria e deu certo, o chefe 
gostou dela e falou “ah, se tem mais alguém pode trazer”, e ai eu fui [...] 
(Andreza)  
Uma palestra de farmácia hospitalar, que eu achei ótima, foi decisiva na minha 
vida profissional. Decidi “eu quero ir para São Paulo e quero fazer especialização 
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no HC”. Conversei com o  Dr. que tinha feito a palestra  e ele encaminhou para a 
universidade o folder da especialização. (Juliana).  
Em uma dessas jornadas farmacêuticas, que eram sempre nas feiras em julho, 
uma equipe de São Paulo foi convidada a dar uma aula de Farmácia Hospitalar. 
Quando eu assisti a apresentação deles eu falei “É isso o que eu quero!”. (Jessica) 
 Por outro lado, as histórias de vida cruzam-se tendo como ponto em comum as 
vivências na cidade de São Paulo, cujas dificuldades acarretaram efeitos interessantes. 
Após as frustrações iniciais, os colaboradores acabam refletindo sobre as diversas 
oportunidades que a cidade parecia oferecer. Em última instância, a possibilidade de 
permanecer em São Paulo acabou influindo positivamente nas expectativas dos sujeitos 
que, por caminhos diferentes, foram cativados pela farmácia hospitalar.  
Como não tinha trabalho eu fui arrumar trabalho no centro de São Paulo... Fui 
recepcionista de um projeto da COHAB para entregar casa. O pessoal ficava 
falando para eu sair, mas eu fiquei aqui porque tinha condução e salário que 
ajudava para eu ficar aqui e pagar as contas. Porém, enquanto isso, eu ia buscando 
alguma oportunidade... Um dia, apareceu um concurso para ser auxiliar de 
farmácia no HSPM. Em questão de dois, ou três meses, já me chamaram. (Jessica)
  
A minha escolha profissional baseou-se mais em circunstancias do que 
planejamento... O que tinha me trazido até o Hospital foi também a 
circunstância... Quando eu fiz estagio no CEATOC (centro de toxicologia) fiquei 
sabendo que tinha um concurso aberto para o HC e então prestei... Depois até 
esqueci-me desse concurso, nem fui ver se tinha passado ou se não tinha (Carol) 
  As narrativas nos levam a pontuar a importância que tem uma cidade como São 
Paulo na hora de criar oportunidades para que as pessoas se aprimorem ou atinjam o que 
almejam. Apesar de São Paulo ter um mercado de trabalho altamente competitivo, as 
possibilidades de achar um trabalho interessante são maiores. Isto também acontece com 
a oferta de cursos de especialização ou de pós-graduação, que foi motivação inicial para 
53 
 
alguns colaboradores. Não por acaso, foi em São Paulo onde a farmácia hospitalar 
despontou inicialmente no Hospital das Clínicas (BRASIL, 1994).  
Nos anos de 1966 e 1967 acabei vindo para São Paulo para trabalhar na Rhodia, 
uma indústria multinacional que ficava em Santo André. Vir para São Paulo foi 
das viagens mais tristes que fiz na minha vida, eu vim, porque pensava ter um 
trabalho. Fui fazer concurso para o hospital das clínicas da USP, tinha uma vaga, 
passei e fiquei como farmacêutico... (Jorge) 
 Certamente, na fala do Jorge nota-se uma nostalgia, um desprendimento da terra 
natal em busca de melhores condições de trabalho. Um fiel representante da onda de 
imigração que houve para São Paulo desde o nordeste do país.   
  A área hospitalar também aparece como um caminho alternativo dos 
farmacêuticos que tinham experimentado o clássico caminho para a indústria. A 
dicotomia que representa o trabalho em indústrias e o trabalho na farmácia hospitalar foi 
um motivo de reflexão constante entre os colaboradores. Inicialmente poderia se supor 
que a mudança da área industrial para a área da saúde tem a ver com o desânimo e cansaço 
gerado pela rotina da produção, porém os colaboradores apontam uma questão mais 
profunda, que tem a ver com a utilidade final do trabalho e do desenvolvimento humano 
que faz atuar na saúde. Nota-se a vontade de humanizar a atividade, de atingir uma 
finalidade mais humana e visível para a sociedade. Isto tem uma relação estreita com o 
objetivo final da farmácia. Seja na dispensa ambulatorial de medicamentos, quanto na 
dispensa para os internados, ela tem que velar pela saúde dos pacientes, que é o mandato 
para qualquer profissão com funções sanitárias.       
Ir para um laboratório, pensei... Todo dia ter que dosar um medicamento ou fazer 
teste químico, teste físico, testes microbiológicos... Vão ser os mesmos todos os 
dias... Não consigo lidar com isso, meu perfil não dá. (Ana Maria) 
Sinceramente, talvez também não fosse para a área de indústria hoje. 
Logicamente que a remuneração dentro da área de saúde não é a melhor e nem se 
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compara com os farmacêuticos que atuam na indústria, mas por outro lado, o 
retorno e projeção que você tem no hospital são mais imediatos... Eu vejo que 
para alguém está servindo o trabalho que você está fazendo! ... E não adianta 
conhecer bem farmacotécnica, farmacologia; tem que conhecer gestão, logística, 
um pouco da parte financeira, informática... Tem que ser um profissional com um 
universo mais amplo. (Andreza) 
Qual foi o problema da indústria? Eu fazia um pool de analise químico, dosagem, 
testes de Ph, mas faltava alguma coisa... As análises eram repetitivas, não 
conhecia exatamente para que fosse ser usada essa matéria prima e era um 
trabalho muito rotineiro que estava muito aquém das minhas expectativas. Acabei 
indo para hospital embora a indústria pagasse três vezes mais. (Carla) 
A minha experiência na área de alimentos também foi frustrante...Fui fazer 
estágio na indústria de bebidas de cerveja Brahma. (Jorge) 
 
 Parece que, se por um lado, o encaminhamento para a área hospitalar acontece por 
obra do acaso, por outro, também poderia responder a certa insatisfação com a dinâmica 
extremamente técnica e desumanizada da indústria. Neste sentido, a busca pela área 
hospitalar parece atender a um desejo de estar mais próximo do paciente, do cuidado e do 
humano. A “falta” que a colaboradora Carla faz menção, pode ser interpretada como uma 
inclinação mais humana para a atividade profissional como ela mesmo afirma: 
Fui conhecer um pouco como era o perfil da indústria farmacêutica, fiquei um 
ano e descobri que não era o que realmente eu queria, o que eu queria realmente 
era trabalhar na farmácia hospitalar porque pensava que tinha muito mais a ver 
com farmacêutico... A questão do desfecho... “que é que vai fazer com o 
paciente?”... “como é que o paciente vai se comportar?”, “como é que ele 
toma?”... E acabei indo para hospital. (Carla) 
  Destacam-se depoimentos positivos quanto à escolha hospitalar por parte dos 
colaboradores. Nota-se um gosto e vontade de trabalhar em ambientes onde o humano é 
a finalidade última do trabalho, embora, como será analisado, muitas vezes este fique 
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muito relegado no dia a dia do farmacêutico. Também foram reconhecidos alguns pontos 
negativos, como a desvalorização salarial, a falta de reconhecimento e a falta de uma 
formação hospitalar integral que dê sustento aos requerimentos práticos, como será 
apresentado no próximo item.   
  Podemos entrever um bom nível de satisfação destes profissionais que 
consideraram a área da Farmácia Hospitalar um caminho mais humano de 
desenvolvimento. Por fim, o que inicialmente foi relacionado à produção, vendas e 
comercialização de medicamentos, análises clínicas ou cosméticos, passou a ser 
relacionado à Saúde.  
4.3.2. A Formação Profissional 
 
A farmácia hospitalar no Brasil não é 
evoluída e até hoje nas faculdades, você tem 
deficiências de disciplinas nessa área. Na 
época que eu fiz não tinha farmácia 
hospitalar, ela estava muito ainda recente. 
(Carla) 
 
 Neste item procura-se entender em que medida a formação do farmacêutico afetou 
os colaboradores e como eles reagiram perante as dificuldades enfrentadas.  
  Pôde-se desprender das narrativas, que existem alguns reclamos sobre a 
necessidade de complementar a formação acadêmica com a prática diária e cursos de 
especialização. Isto nos induz a fazermos algumas perguntas sobre o rumo da educação 
na profissão: a formação acadêmica do farmacêutico deveria mudar substancialmente? 
De que forma? O conteúdo deve mudar? Ou a forma de como dar os conteúdos deve 
mudar? Deveria o farmacêutico adquirir novas competências curriculares para assim 
conformar um “farmacêutico hospitalar” adequado as exigências atuais? As novas 
diretrizes curriculares dão conta das mudanças que a profissão necessita? 
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  Deveria existir um curso de Farmácia Hospitalar como graduação, ou como pós-
graduação? 
  A seguir ,abordaremos os depoimentos dos colaboradores que estimularam nossa 
reflexão tendo em conta as questões anteriores.   
  Como anteriormente dito, a prática dos farmacêuticos dentro dos laboratórios de 
análise ou de produção de medicamentos foi vista como desumanizadora  por causa do 
tipo de filosofia de trabalho. Isto também reverberou, inevitavelmente, em reflexões sobre 
a formação dos colaboradores e a aplicação dos conhecimentos adquiridos diariamente. 
Infelizmente, nós farmacêuticos não temos uma formação acadêmica que dê um 
subsidio para exercer esse lado de gestão de pessoas de forma mais adequada... 
Eu não tinha noção do que era o trabalho porque a faculdade privilegiava a 
formação para a indústria, toda a formação era voltada para a indústria, ou para 
academia, não para a farmácia hospitalar. Tanto é, que na minha época não tinha 
disciplina de farmácia hospitalar. (Carla) 
 Como aponta também Magarinos (2007), “a farmácia hospitalar é, de fato, uma 
área relativamente recente nos sistemas de saúde e ainda incipiente no que respeita a 
sistematização de práticas e procedimentos”.  
A minha formação foi muito voltada para a indústria... Se não fosse pelos estágios 
que eu tinha feito, mais aquelas oportunidades de interagir e aqueles 
estagiozinhos na farmácia que tinha no hospital, era muito pouco... Se você não 
for realmente buscar, você não teria essa experiência, e mesmo buscando durante 
os quatro anos que eu busquei oportunidades para fazer alguma coisa, quando 
cheguei aqui eu estava muito atrás porque o pessoal de São Paulo estava no dia a 
dia, estava trabalhando... Por isso fui fazer gestão em farmácia hospitalar para ter 
essa noção gerencial porque realmente a gente não sai com nada. (Jessica) 
 Isto foi apontado por Campese (2011) e Santos (1999), na análise da história dos 
currículos das faculdades de Farmácia. Os currículos orientados fortemente para a questão 
técnica e tecnológica dos medicamentos e afins, restringiram significativamente as 
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possibilidades de escolher áreas relacionadas com a saúde. Estes currículos não 
pretendiam formar profissionais críticos, o que interessava às indústrias transnacionais e 
revelavam o determinante mercadológico na produção e comércio de medicamentos.  
  Há algumas décadas a formação na área da saúde tinha como norma às diretrizes 
de currículos mínimos e estas se centravam em modelos tecnicistas e positivistas com 
elevadas cargas horárias e excessivo número de disciplinas. Na segunda metade da década 
de 1980, iniciou-se uma sequência de discussões para a reformulação do ensino 
farmacêutico no Brasil.        
 Desde 1988, as DNC tentaram mudar o cenário educativo mediante alguns 
pareceres e, como corolário, a DNC específica estabeleceu a formação do farmacêutico 
generalista. Com essa ideia, apresentou-se ao estudante todo o universo da atuação 
farmacêutica para que este pudesse definir sua área específica de atuação com melhor 
propriedade, sem deixar de ter conhecimentos fundamentais inerentes à prática 
farmacêutica.(Campese,2011).  
  Isto é mencionado nas sínteses que fazem Carla e Jessica sobre as carências na 
formação:                      
Hoje eu já não vejo mais o farmacêutico hospitalar como um generalista como 
era até agora... Com tanta tecnologia disponível, tanta informação disponível, ele 
vai ser especialista... O farmacêutico que for para a área de gerontologia vai ter 
que se especializar, vai ter que ser especialista em gerontologia para poder 
acompanhar tudo que tem de novo nessa área. (Carla) 
Quando cheguei à faculdade, me decepcionei um pouco no primeiro ano porque 
teve matérias muito básicas como matemática, que eu não ia nada bem, física que 
era horrível, e patologia, que eu não gostava... Tínhamos poucas matérias para 
saber se era aquilo realmente o que queríamos. Porém, as pessoas que estavam há 
mais tempo na faculdade pediam para esperar até o terceiro ano porque íamos ter 
farmacologia, farmacognosia, química farmacêutica. (Jessica) 
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 O despreparo comentado anteriormente chega a ser um verdadeiro problema se o 
profissional não age antecipadamente e enfrenta suas carências. Desenvolver uma tarefa 
para a que não fomos formados é um ponto gravíssimo pensando na qualidade na saúde:   
O farmacêutico tem que se virar na questão do paciente. A questão do trato com 
o paciente, com a enfermeira, com o médico, e todas as outras áreas. Na nossa 
formação não tem a questão da anamneses e do contato com o paciente, da relação 
da interdisciplinaridade. Geralmente o farmacêutico não é preparado para isso, 
ele passa a desenvolver isso no seu dia a dia. Isso afeta ao farmacêutico... Eu 
trabalho com muitos farmacêuticos que não conseguem se desenvolver bem 
frente à enfermagem quanto ao médico, não conseguem se comportar bem diante 
do próprio paciente por conta desse despreparo. (Carla) 
 Por outro lado, uma lembrança da Jéssica pode nos ilustrar o tipo de formação que 
exerceram os estágios em alguns profissionais: 
Na época, tanto o INCOR quanto o HC, tinham um curso de aprimoramento em 
farmácia hospitalar, que era um estágio avançado para quem já é formado (...) os 
aprimorados faziam uma análise do tipo “gostei da farmácia ambulatorial do 
Incor”, “gostei da central farmacêutica do HC” , “não gostei”. Porem, a hierarquia 
da farmácia não cobrava das pessoas  que trabalhavam que dessem atenção para 
o aprimorando e o que acabava acontecendo com o aprimorando é que ele virava 
auxiliar. (Jessica) 
Os meninos falavam que quando chegava uma pessoa nova para trabalhar, eles 
sentiam que a pessoa não ia ajudar. Para mudar isso nos desenhamos um 
programa que mostrava como ia ser a rotina daquela pessoa nova que estava 
chegando. A gente colocou instrutor. O estagiário acabava não atrapalhando a 
rotina dos outros e tinha alguém em que se apoiar. (Jessica) 
 Outro tema abordado em relação à formação em Farmácia foi a questão das novas 
gerações de farmacêuticos.. Nota-se certa desilusão ou decepção nos depoimentos, ou no 
caso do Jorge, certa crítica:       
[...] Houve uma proliferação de faculdades de farmácia que é o lado que eu acho 
não recomendável...Toda universidade começou a ter curso de farmácia com um 
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grande número de estudantes. Hoje em dia elas jogam no mercado um 
profissional que não está capacitado ou qualificado para exercer. (Jorge) 
 Isto que Jorge comenta é a consequência do boom que área de formação 
profissional sofreu entre 1965 e 1975 no Brasil. Esse período é marcado por uma 
extraordinária expansão do ensino superior em todas as profissões, com a multiplicação 
de escolas e do número de vagas. 
Na área da saúde, essa formação foi em grande parte impulsionada pelos estudos e 
reuniões como a Conferência de Alma Ata (WHO, 1978) recomenda aos governantes 
a utilização da estratégia de Atenção Primária de Saúde (APS) como forma de 
alcançar a meta "Saúde para Todos no Ano 2000 (HADDAD, 2010, p. 3-4). 
  
Por outro lado, Carol dá ênfase à questão curricular e a sua importância na prática: 
Atualmente, vejo uma grande distância entre as ferramentas que o farmacêutico 
recebe no seu curso de graduação e a expectativa que existe com esse profissional 
que chega ao mercado de trabalho. Acredito que várias escolas vendem para o 
aluno uma ilusão e não um curso de graduação. (Carol). 
 Essa forte crítica educativa que Carol faz o respeito dos cursos em Farmácia é 
também comentado por Haddad (2010):  
 No campo da educação, revela-se a contraposição de concepções pedagógicas 
tradicionais expressas por pedagogias transmissoras e a emergência de 
concepções críticas, reflexivas e que problematizem a realidade social. Mais 
ainda, as instituições formadoras, têm apresentado propostas de análise e 
reformulação do ensino que fortalecem a incorporação do conhecimento 
tecnológico de alta complexidade e custos elevados tanto em práticas 
diagnósticas como terapêuticas, perpetuando modelos tradicionais de seleção de 
conteúdos e administração de cargas horárias segundo a importância das 
especialidades (HADDAD, 2010, p. 4). 
 Jorge e Carol concordam com o fato de que o profissional não é capacitado para 
exercer nas condições atuais por causa das questões educacionais. Resta saber então os 
porquês disto, quais as falhas que esses sujeitos apresentam. A Carla faz um contraste 
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com o que acontecia 20 anos atrás nas farmácias, onde a tecnologia ainda não tinha a 
relevância que hoje tem: 
Diferente do passado, na época que eu entrei na farmácia hospitalar... Fazíamos 
tudo, até tirar o lixo da farmácia, colocar o medicamento na prateleira, picotar o 
blister do medicamento, colocar no envelopinho, colocar etiqueta, era tudo 
manual.  Tinha-se mais contato com aquilo, sabia que a dipirona tinha uma caixa 
que tinha 10 comprimidos. Isso era prático e você já sabia qual a informação... 
Hoje não, eles (os novos farmacêuticos) vêm o medicamento já pronto, só para 
dispensar, mas... Como é que é esse medicamento?... Qual é a cor desse 
comprimido? Será que tem um sabor desagradável?... Será que não tem?, Será 
que criança vai aceitar bem essa formulação? Eu acredito que ele perdeu um 
pouco esse perfil (Carla). 
 Para a Carla, então, perder o contato direto com o medicamento em prol das novas 
tecnologias representa uma perda de conhecimentos, um retrocesso nas condições que o 
farmacêutico necessita para atuar profissionalmente. Em termos educacionais, Carla 
sugere que existe pouco contato real com o instrumento de trabalho que é precisamente o 
medicamento. Isto é assinalado também por Ana Maria, que faz menção do que realmente 
aprimorou a sua formação e questiona o tipo de formação que o farmacêutico traz:  
Já nos primeiros anos fui atrás de estágio... Comecei em 1990 fazer estágio no 
HSPM. Aquela foi a minha formação! Costumo dizer que uma foi a formação da 
teoria e outra a formação da prática. A universidade da muito a parte teórica, você 
sai de lá falando...o que faço com isso? (Ana Maria) 
Por fim, é preciso colocar a fala da Julia, que também faz críticas ao sistema 
educacional por conta do tipo de enfoque educativo generalista.  
Na faculdade, pelo menos na minha época, o farmacêutico não era preparado para 
o campo de trabalho. E deve ter piorado com a história do “farmacêutico 
generalista”. As possibilidades são grandes...pode trabalhar em muitas áreas e na 
verdade você não é preparado para nenhuma delas. ... Acho que não sai 
preparado, não tem condições por isso eu acho que o farmacêutico é um 
profissional um pouco sem identidade. (Juliana) 
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Essa sequência de trechos nos impulsiona novamente a levantar a questão da 
identidade do farmacêutico. Como assinalado pela Juliana, as condições educativas dos 
farmacêuticos influenciam na identidade. Isto traz uma série de questionamentos 
importantes. Por um lado, poderia-se investigar se essa proliferação de cursos de 
Farmácia teria trazido benefícios para a classe. Outra questão reside na discussão sobre a 
formação teórica e a formação prática nos currículos da carreira. O estágio, como parte 
essencialmente prática, aparece como fato importante na fala de muitos colaboradores. 
Em relação ao que Carla diz, poderíamos questionar se a tecnologia “desumaniza” o 
trabalho dos novos farmacêuticos, mas também poderíamos questionar se a formação do 
sujeito é que compõe o “perfil”.   
  Tendo em conta o anterior , então, caberia se perguntar que tipo de farmacêutico 
é necessário hoje em dia. Farmacêutico generalista ou especializado?      
 Como aponta Greco em um estudo, houve um aumento expressivo de cursos de 
Farmácia no Brasil, sobretudo nas universidades particulares. A partir do ano de 2002, 
por conta de uma resolução, o farmacêutico foi reprofissionalizado, deixando de ser 
especialista e tornou-se generalista, possuindo habilitação para atuar em todas as áreas 
farmacêuticas (GRECO, 2009).   
  Desde 2001, ano em que foram implementadas as DCN, houve uma tentativa de 
romper com o paradigma biologicista, medicalizante, e hospitalocêntrico nos cursos de 
saúde, orientando a formação do farmacêutico para um profissional mais social, a fim de 
integrar o tecnicismo com o humanismo.  Atualmente, após uma década das DCN, ainda 
persiste a discussão sobre a formação dos farmacêuticos e a sua importância para o correto 
desenvolvimento profissional. A retomada da Farmácia magistral e a Atenção 
Farmacêutica são pontos vitais para a reaproximação com a área da saúde.  
  O que foi ressaltado pelos colaboradores é a falta de conhecimento (mais do que 
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a forma como este se adquire) relacionado com a saúde em contraste com os 
conhecimentos técnicos voltados para a indústria ou para a pesquisa. Por outro lado , a 
formação acadêmica foi descrita como uma base apenas técnica e científica, que rendeu 
pouca prática e contato com o paciente. Alguns falaram da falta de preparação para o 
exercício de funções na Farmácia hospitalar. Por exemplo, a incapacidade de lidar com 
equipes multidisciplinares e com os próprios pacientes assim como a falta de conceitos 
administrativos e de gestão foram pontos destacados. 
  Isto reforça os comentários de diversas pesquisas de farmacêuticos sobre a 
formação deficitária e ultrapassada em Farmácia. (CAMPESE 2011; NICOLE, 2011; 
OLIVEIRA , 2013). 
  Em um estudo recente, Oliveira (2011) apontou algumas características do ensino 
na área da Farmácia: “mercado e a indústria da saúde, da forma como está concebida, e o 
status quo, são os referenciais que devem reger a formação profissional”. O autor ainda 
acrescenta que “saberes e métodos que diferem do estilo hegemônico são inicialmente 
rechaçados e considerados ilegítimos”.  
  Por sua vez, Nicoline (2011) fala da formação técnica voltada excessivamente 
para o medicamento que o farmacêutico teve a partir de 1960 e sua descaracterização 
como profissional da saúde. Por último, Campese (2011) faz uma análise detalhada do 
currículo dos farmacêuticos, mostrando como ao longo de quase 50 anos o currículo da 
carreira não sofrera modificações e fora fortemente centrado nas ciências básicas. 
  Percebe-se, portanto, que a formação em Farmácia deve passar por profundas 
transformações para que se forme uma identidade e atuação profissional condizente com 
a realidade sanitária do país. 
 
4.3.2.1. O farmacêutico “sete estrelas” 
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 Neste subitem abordaremos o significado e importância do conceito sete estrelas. 
 É relevante ressaltar a importância de ter um conhecimento mais abrangente no 
que diz respeito ao desempenho nos hospitais para ser eficientes, mas como diz a Carol, 
a aquisição constante de informação é vital: 
Você é farmacêutico hoje, mas se você parar de estudar durante um ano ...Você 
não é mais um farmacêutico(...) O farmacêutico sete estrelas da OMS... A pessoa 
tem que ter a preocupação o tempo inteiro de que ela tem que estudar porque ela 
não estudou tudo o que ela precisava (Carol) 
 Entretanto, a própria Andreza fala dessa necessidade imperiosa de ampliar esse 
universo do farmacêutico: 
Eu vejo que para alguém está servindo o trabalho que você está fazendo!...e não 
adianta conhecer bem farmacotécnica, farmacologia; tem que conhecer gestão, 
logística, um pouco da parte financeira, informática...Tem que ser um 
profissional com um universo mais amplo (Andreza).    
     
 Retomando a discussão do subitem anterior, quando se fala do farmacêutico 
generalista versus o farmacêutico especialista, surge a seguinte discussão: enquanto o 
generalista dá conta de um universo mais amplo de saberes, o especialista se envolve com 
o mais específico. Estamos pondo em debate se desde a formação devemos colocar o 
farmacêutico no mesmo caminho formativo de outras áreas da saúde, como a medicina, 
que vem sendo alvo de críticas. No caso da Carla, ela reafirma a questão da tecnologia 
como elemento determinante, como no trecho anterior:  
Hoje eu já não vejo mais o farmacêutico hospitalar como um generalista como 
era até agora... Com tanta tecnologia disponível, tanta informação disponível ele 
vai ser especialista... O farmacêutico que for para a área de gerontologia vai ter 
que se especializar, vai ter que ser especialista em gerontologia para poder 
acompanhar tudo que tem de novo nessa área....(Estudando), tem que buscar cada 
vez mais para conhecer, ele vai ser um especialista. Se ele não evolui , não 
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acompanha, vai ser difícil depois segurar um emprego, vai ter que conhecer e ter 
que trazer uma bagagem com ele, mas ele tem que ter a visão de que não pode 
ficar só nisso, tem que conhecer e saber...(Carla) 
 Em contraste com a Carla, temos a análise da Ana Maria, que discorre sobre o que 
significava ser um “generalista”, que tipos de situações tinham que enfrentar quando 
ainda não fora acunhado o termo “farmacêutico sete estrelas”.   
Dentro do hospital você era tudo, um generalista. Eu tinha um professor que 
falava que o farmacêutico hospitalar era o profissional mais preparado na época 
porque “tinha que ser”; ele tinha que entender desde o medicamento até o paciente 
e, passando por isso, você tinha que entender o que é lidar com equipe 
profissional, interdisciplinaridade, você tinha que lidar com RH , você tinha que 
lidar com tudo.  Para isso você tem que estar preparado... Não adianta você um 
dia preparar um medicamento e no outro você estar analisando um esquema 
terapêutico, no outro você está vendo um exame de análise clínica ...Tinha que 
ter certa bagagem... Eu era tudo e falo que “eu me meti em tudo, mas não entendo 
nada a fundo” ... (Ana Maria) 
 De opinião mais generalista, nota-se uma oposição com a fala da Carla. De fato, 
essa é a conjuntura atual. Diante da quantidade de medicamentos e do aumento da 
tecnologia e logística em Farmácia, deve se adotar uma postura ética frente à atuação 
profissional. Resgatar a função abrangente dos conhecimentos ou desenvolver o leque das 
especialidades é a questão central. Em uma análise profunda do dito, na fala de Carla, 
nota-se o medo do farmacêutico perder o pé no campo da informação técnica em um 
mundo sanitário cada vez mais complexo. Já na opinião de Ana Maria, nota-se uma 
resignação com a quantidade de informação, mas um resgate da tradição do profissional.  
Com a categórica sentença de nossa colaboradora Ana Maria, permanece aberto o debate 
sobre o generalista e o especialista em farmácia.   
  Antes mesmo do aparecimento do conceito “sete estrelas” os farmacêuticos já 
tentavam chegar aos padrões “de excelência” por conta de exigências de trabalho. Qual 
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seria o significado desses requisitos para profissionais que já experimentaram a 
exigência? Pelo visto na análise, o conceito “sete estrelas”  estaria um pouco ultrapassado 
ou talvez fora do que se pretende para o contexto atual.   
  Em relação ao contexto brasileiro, temos como principal marco dessa transição a 
publicação da Resolução CNE/CES nº 2, que instituiu as Diretrizes Curriculares 
Nacionais do Curso de Graduação em Farmácia (BRASIL, 2002). As DCNs substituem 
o chamado currículo mínimo (de abordagem puramente técnico-científica e segmentado 
nas especializações de farmacêutico bioquímico (análises clínicas), farmacêutico 
industrial e tecnólogo de alimentos), no momento em que inauguram uma nova fase na 
formação do profissional farmacêutico, criando o currículo generalista e o perfil desejável 
de formando, um profissional de visão global, ética, crítica e humanística (CAMPESE, 
2011). 
  Finalmente, podemos incluir a fala de Juliana, que comenta a respeito do que deve 
ser o mandamento do farmacêutico enquanto funcionário da saúde: deve haver uma 
mudança radical de procedimentos.  
Ser o farmacêutico ‘sete estrelas’ é um desafio. O que é que o farmacêutico ‘sete estrelas’ 
não pode fazer? Dizer não, de cara: ‘eu não posso, eu não sei te dar essa informação. 
(Juliana). 
 
  O farmacêutico “sete estrelas” é um conceito que foi introduzido pela OMS em 
1997 no documento “Preparando o farmacêutico do futuro”, e que foi concebido dentro 
do seio de políticas orientadas ao aperfeiçoamento da profissão com um claro objetivo de 
orientar as grades curriculares dos cursos em Farmácia. As aptidões necessárias para que 
se atinja o nível “sete estrelas” representam um leque de conhecimentos desejáveis para 
o bom desempenho do farmacêutico na área da saúde: 
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1. Atenção à saúde, 2. Tomada de decisão, 3. Comunicação, 4. Liderança, 5. 
Administração e gerenciamento, 6. Educação permanente e 7. Ensino. (BERGSTEN; 
MENDES, 2008).   
   Nas falas dos colaboradores é colocada em discussão a forma em que esses 
conhecimentos serão utilizados e a própria utilidade da quantidade de responsabilidades 
e atribuições. Ou seja, o que se questiona é a possibilidade de ser um farmacêutico “sete 
estrelas”.   
  Das narrativas infere-se que os farmacêuticos modernos precisam ter 
conhecimentos variados e sobre diversas áreas, mas também destaca-se a necessidade de 
atualização constante. Podemos questionar, então, se o farmacêutico “sete estrelas” seria 
uma coisa atingível. Portanto, em que medida seria possível chegar ao nível de excelência 
no sistema sanitário atual do Brasil? E ainda , caberia se perguntar em que medida isto se 
relaciona com a desumanização.    
4.3.3. O farmacêutico no hospital 
 
Neste item, abordaremos, a partir do que emergiu das narrativas coletadas, o 
complexo universo hospitalar que envolve os farmacêuticos enquanto funcionários de 
centros de saúde. Para tanto, teremos que abordar os múltiplos fatores que influenciam a 
prática efetiva do profissional.  Então pode-se estabelecer a seguinte pergunta:  O que 
acontece com os farmacêuticos no Hospital? Quais são os problemas centrais?  
E você vê isso pelo próprio noticiário... Erro de medicação, pacientes que morrem 
problemas com pacientes e muitas vezes até com crianças nos hospitais, o que 
acontece é porque as pessoas não sabem seu oficio, essa é a leitura que eu faço 
de toda essa questão de erro de medicação, troca de medicamentos. (Carol). 
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 A probabilidade de erros12 de medicação no Brasil ainda é bastante importante, 
sendo isto apontado por Ana Maria.  
Isso não acontece só nos hospitais de pequeno porte, acontece em todos os 
hospitais: “Aquele paciente... de que morreu?” “de infecção generalizada” é o 
que mais acontece, mas, o que é infecção generalizada? Erro de medicamento! 
Existe no Brasil, erro de medicação! Em 2000 fui a um congresso em Minas 
aonde veio uma farmacêutica dos EUA que faz parte de um grupo que estuda 
erros de medicamento nos hospitais. Os EUA erram! Erra! Todos erram! Ela 
trouxe casos absurdos, inimagináveis. Nós só não erramos depois que morremos, 
porque eu acho que continuamos do outro lado... Erros antimicrobianos que 
saíram no jornal: confundiram o antimicrobiano Metronidazol com um 
neurobloqueador e deram em um berçário para crianças. Acho que morreram oito 
crianças e eles investigaram porque que ocorreu isso, porque eles não cortam 
cabeças. Eles analisam o processo...O erro não foi por querer...Alguma coisa esta 
errada naquele processo...Quando foram ver o farmacêutico estava com outro 
trabalho de manhã e estava à noite também ...Ele veio quase que dormindo no 
outro plantão e a embalagem dos medicamentos eram idênticos. Aquela comissão 
não estava só para julgar, estava para analisar o processo errado e para analisar 
um processo novo para evitar os erros... Acredito que isso é o que deveríamos 
fazer no Brasil... Nós não fazemos porque nenhum hospital erra!... Nos Estados 
Unidos eles tem os controles, eles tem erros, ,mas o Brasil... Não erra!. . Agora 
que as pessoas estão falando dos erros, que escuto “vamos ver o que a gente faz 
para melhorar”...Você vê vaselina sendo aplicada na veia...(Ana Maria) 
É interessante apontar o questionamento de Ana Maria a respeito da qualidade dos 
hospitais e do processo ético frente aos erros.  Se bem que, a probabilidade de erros é 
maior em hospitais carentes, ela fala de uma falta de controle no processo de atendimento 
que afeta ao sistema sanitário como um todo.  É importante ter em conta que no sistema 
brasileiro de saúde  o centro do universo são os hospitais, como aponta um estudo do 
BIRD.  Este sistema representa 70% do gasto em saúde, sendo estratificado e ainda 
                                                          
12 Segundo a OMS, os tipos mais frequentes de uso irracional ou inadequado são: uso excessivo de 
medicamentos por paciente (polifarmácia), com exponencial aumento de efeitos colaterais e interações 
medicamentosas; uso incorreto de antimicrobianos 
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apresenta problemas de eficácia.   
  O desempenho Hospitalar no Brasil tem tido deficiências e representa um 
problema que vem sendo estudado e vivenciado por diversos agentes. No Brasil, 
coexistem hospitais de excelência de categoria internacional, que atendem à população 
mais abastada, e hospitais “abaixo dos padrões” que atendem aos brasileiros que não 
podem pagar um seguro privado. Esses hospitais dependentes do financiamento público 
prestam um atendimento ineficaz e de baixa qualidade (GERARD M. LA FORGIA E 
BERNARD F. COUTTOLENC, 2009 ).  
  Por outro lado, é importante notar a quantidade de problemáticas que ela denúncia, 
como por exemplo, o farmacêutico como agente crítico na cadeia da saúde e a necessidade 
de assumir o erro para aprimorar a gestão. O tom de crítica desponta como um grito de 
resignação e desespero. Mais uma vez Ana Maria faz uma autocrítica da profissão.  
          No entanto, 
nos últimos 10 anos o controle nos erros em farmácia tem aumentado. Como a própria 
Ana Maria assinala, atualmente a discussão da problemática do erro de medicação tem 
evoluído positivamente e muitos hospitais já contam com o departamento de 
Farmacovigilância. Este, é o encarregado de dar seguimento as terapias mais complexas, 
de tentar mensurar o grau de eficácia que tem os novos tratamentos, além de ser 
encarregado de registrar possíveis efeitos secundários.  
  Outros colaboradores trazem à discussão a valorização do profissional dentro das 
instituições. Nos últimos anos, as credenciadoras estrangeiras que avaliam a qualidade 
dos hospitais têm ajudado o desenvolvimento do farmacêutico nos hospitais. Em 
decorrência disto o número destes tem aumentado:     
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O grande aliado do farmacêutico nos hospitais, pelo menos aqui no Brasil, são os 
programas de qualidade... A Joint Comission13 que é a credenciadora de Canadá. 
Quando o administrador pega o manual da Joint Comission do Canadá vê que 
está escrito que tem que ter farmacêutico e está escrito que tem que ter farmácia 
clínica. Inicialmente, nem sabiam direito o que era isso, mas começaram a 
procurar farmacêuticos para fazer isso porque eles não sabiam exatamente do que 
se tratava. Tiveram que aprender o administrador o médico e o enfermeiro... O 
próprio farmacêutico também tem que aprender o que é farmácia clínica, o que é 
que eu posso fazer em um hospital além de tirar o pó das caixas de medicamentos? 
(Jessica) 
Quando os Canadenses vêm para creditar os hospitais e falam que o farmacêutico 
é importante, eles acreditam nisso... Por isso é hora de a gente mostrar para que 
a gente veio... “tirar o farmacêutico das atividades logísticas e colocá-lo mais na 
frente clínica” é isso que a alta administração quer de você (Juliana).  
 A questão das credenciadoras serem estrangeiras tem gerado discussão sobre o 
tipo de saúde que o Brasil poderia oferecer. Logicamente, é altamente positivo que os 
hospitais sejam avaliados e qualificados por profissionais pertinentes, mas também é 
necessário dizer que não são unânimes as opiniões ao respeito dos métodos utilizados. As 
credenciadoras avaliam com requisitos e exigências do mundo desenvolvido, o que 
dificulta grande parte dos centros sanitários atingir um nível “padrão Joint Comission”. 
Isso complicaria mais ainda o processo evolutivo da saúde do país, como diz Juliana: 
Uma fragilidade muito grande do nosso país, uma vez que a gente não tem um 
modelo nosso da assistência farmacêutica. É que a gente copia, e copia de lugares 
muito diferentes da nossa realidade. Estados Unidos e a Espanha são muito 
diferentes porque o sistema de saúde é diferente. Isso da em um Frankenstein 
ruim de você seguir, porém, as dificuldades são muitas para escrever um projeto 
nosso. (Juliana). 
 
                                                          
13 The Joint Commission (TJC), é um organismo de credenciamento de unidades de saúde baseada 
nos Estados Unidos. 
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4.3.3.1. A integração do farmacêutico hospitalar 
 
Neste ponto os entrevistados tiveram posicionamentos divergentes, porém 
interessantes. Na visão de Jorge: 
Outro passo importante foi com o governo do FHC com a criação do ANVISA14 
(Agencia Nacional Vigilância Sanitária) que foi um grande passo. Antigamente 
existia o Serviço Nacional de Fiscalização de Medicina e Farmácia que era 
dominado pela indústria farmacêutica, mas com a criação da ANVISA, 
subordinado ao Ministério da saúde houve uma valorização muito grande da 
profissão farmacêutica (Jorge).  
   
Em sistemas de saúde na qual a gestão de insumos adquire uma relevância vital, 
o farmacêutico frequentemente encontra-se imerso em uma trama onde os interesses da 
farmácia ficam subordinados aos interesses da gestão do hospital. Isto pode se tornar um 
fato desumanizador do profissional. De fato, a frustração de não poder planejar e manter 
políticas próprias nas farmácias tem deixado alguns colaboradores altamente 
inconformados. 
Bom, acontece que quando você monta uma farmácia em um hospital novo você 
faz um estudo epidemiológico e uma montagem de um arsenal terapêutico, tanto 
de medicamento como de materiais, mas você vira e mexe e de repente tem uma 
“estrela” (médico) que chega lá que quer um medicamento “x, y, z”. Tipo 
síndrome pós-congresso. (Ana Maria) 
Tem que lidar com os egos, tanto da equipe médica como do próprio 
farmacêutico. Dentro do hospital você tem que estar lidando com gestores, e o 
gestor o que quer saber é de dinheiro: e qual é o resultado financeiro dessa 
farmácia clínica? a gente tem uma parte muito difícil também do gestor nos ver 
como aquele cara que cuida do medicamento. (Jessica)  
Acredito que nós temos que nos integrar mais com a equipe de saúde, interagir 
mais com o médico... O farmacêutico, na faculdade, é o dono do medicamento, é 
                                                          
14 (Agência Nacional de Vigilância Sanitária) criada pela Lei nº 9.782, de 26 de janeiro 1999, é uma 
agência reguladora caracterizada pela independência administrativa, estabilidade de seus dirigentes 
durante o período de mandato e autonomia financeira 
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ele que entende de medicamento, mas na prática, não é bem assim, se for falar a 
verdade. (Andreza) 
 A questão do trabalho multidisciplinar esteve ausente nos trechos acima expostos.  
Evidentemente existe uma luta de poderes ou contraposição de interesse dentro de um 
hospital, como podemos observar nas falas dos colaboradores. A tríade gestor-médico- 
farmacêutico parece ser um quebra cabeça delicado. Cada parte vê a partir de sua óptica 
o que acontece no hospital.   
  De fato, a formação de equipes multidisciplinares é um desafio constante dos 
sistemas de saúde no Brasil. Nas recentes políticas de humanização na saúde, Humaniza 
- SUS, fala-se da importância dessas equipes como forma de atingir melhoras no cuidado 
dos pacientes (Brasil, Ministério da Saúde, 2008). Embora desejável, a questão da 
multidisciplinaridade ainda tem um caminho longo por percorrer. Tanto nas premissas da 
Atenção Farmacêutica, quanto das empresas credenciadoras, enfatiza-se a importância da 
sinergia da equipe “farmacêutica- médica”.   
  O trabalho multidisciplinar15 visa integrar conhecimentos em prol de um sistema 
sanitário eficiente e de conceitos pluralistas onde essas barreiras de interesses particulares 
sejam vencidas com o diálogo entre as partes.  
Como a Jessica menciona:   
A base sempre é a mesma, vai lá o médico que tem que prescrever o medicamento 
para o paciente e as drogas estão aqui na farmácia... Não tem segredo. Só a forma 
com você faz é que vai mudar de um lugar a outro, e isso é muito rápido, quando 
você pensa em tecnologia é tudo muito rápido porque com a globalização as 
coisas chegam aqui rapidamente. (Jessica) 
                                                          
15 Segundo Fossi e Guareschi (2004) a equipe multidisciplinar deve construir uma relação entre 
profissionais, onde o paciente é visto como um todo, considerando um atendimento humanizado. Dessa 
forma, foca-se nas demandas da pessoa, e a equipe tem como finalidade de atender as necessidades 
globais da pessoa, visando seu bem-estar. 
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 Infere-se então que o segredo do mundo sanitário, e do farmacêutico como 
agente, consiste em fazer que as coisas aconteçam. Porém,  aparentemente isto não é  tão 
claro e evidente como se verá no seguinte item  
4.3.3.2. O farmacêutico e o paciente 
 
“[...] tirar o farmacêutico das 
atividades logísticas e colocá-lo 
mais na frente clínica” (Juliana). 
   
  Como visto anteriormente, a gestão do medicamento se tornou uma questão 
essencial das tarefas do farmacêutico desde que o mesmo tornou-se um insumo de 
altíssima importância no tratamento dos pacientes para o restabelecimento da saúde. Em 
contrapartida, percebe-se como o farmacêutico hospitalar foi se descaracterizando como 
funcionário da saúde; a prática orientada ao paciente e o contato com outros profissionais 
da saúde começaram a ficar em segundo plano. Isto teve como consequência um alto grau 
de desconformidade de ambas as partes. O farmacêutico isolado na farmácia gerou um 
processo de desvalorização pelo resto dos funcionários.  
  Isto tem mudado por causa da nova concepção do farmacêutico e da valorização 
de seu trabalho. Foi necessário incentivar e problematizar os novos conceitos de prática 
profissional como a Assistência Farmacêutica, a Atenção Farmacêutica e o uso racional 
de medicamentos, tentando articular esse tripé de forma harmoniosa, cujo alvo é o 
equilíbrio das funções técnicas e administrativas das farmácias e dos farmacêuticos. 
Colocado como principal imperativo, o desenvolvimento da Atenção Farmacêutica, tanto 
hospitalar quanto comunitária, acredita-se atualmente que o profissional poderá reaver 
uma identidade profissional perdida para exercer uma atividade mais voltada para os 
pacientes. Nessa perspectiva se apoia Juliana: 
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O principal paradigma que o farmacêutico tem que quebrar para ser realmente 
um profissional da saúde é parar de pensar no remédio e começar a pensar no 
paciente. O remédio ou o medicamento vai ser uma ferramenta para que se 
cumpra a coisa dele que é curar... Que é fazer profilaxia. (Juliana) 
Estar à frente de uma farmácia implica saber, conhecer e entender o 
paciente. Este é quem vai moldar as expectativas da farmácia. A questão da 
tecnologia pode tornar as coisas mais fáceis ou difíceis dependendo o grau de 
envolvimento e comprometimento dos agentes.  
  Ainda assim, no mundo moderno e tecnicista de hoje, a gestão faz parte vital 
de qualquer atividade humana, em que os recursos sejam finitos e o controle de 
gastos seja essencial. No caso dos medicamentos, estes representam um gasto 
importantíssimo para os centros sanitários e, por esse motivo, quando fala-se de sua 
gestão, tem-se que levar em conta o grau de complexidade que eles adquiriram. A 
quantidade de burocracia e uso de protocolos que justificam a sua aquisição e 
utilização em esquemas terapêuticos dependem, em última instância, da questão 
econômica: 
O farmacêutico não pode abandonar a área administrativa porque vamos supor 
que, no hospital o farmacêutico fique só na linha de frente com o paciente e toda 
a parte administrativa, de compras e planejamento seja gerenciado por outra área, 
vai ser difícil fazer com que o medicamento chegue sem você estar lá cobrando, 
você não vai conseguir e garantir que o medicamento esteja na hora certa, você 
não pode abandonar essa área, mas não pode desenvolver só atividades 
administrativas porque teoricamente o farmacêutico é da prática clínica. (Carla) 
Ninguém entende o quanto é trabalhosa a rotina...Todo mundo imagina que é ir 
lá a prateleira, pegar um medicamento e entregar...Só que tem toda uma 
burocracia por trás de faturamento, de documentação, de conferência, de 
digitação...(Andreza).   
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A farmácia é um espaço técnico-administrativo, você tem que ter um estoque, seu 
estoque estar bem gerido, tem que ter condições de armazenamento, condições 
de temperatura, todo adequado, e isso diz respeito a parte técnica. (Carla) 
Os trechos anteriores descrevem a questão técnica do trabalho do farmacêutico. 
Este tipo de tarefas orientadas à gestão dos insumos promoveu uma visão estereotipada 
dos farmacêuticos como pessoas “burocráticas” ou “rígidas”. Dessa forma, o “jeito de 
ser” deste permaneceu estereotipado, o que acabou dificultando o contato com outros 
funcionários da saúde como descrito por Ana Maria:  
Aquelas pessoas que cuidam de estoque ficam tão perdidas com tanta burocracia 
que não têm tempo de ver o paciente que está precisando daquilo, mas o 
farmacêutico teria que ver o paciente que vai tomar o medicamento... É preciso 
que se busquem meios de conhecer, de sensibilizar, de promover esse contato 
com o usuário desse medicamento porque o papel (receita médica) é muito 
impessoal. (Ana Maria) 
 A questão dicotômica entre a atenção ao paciente e o trabalho de gestão do 
medicamento deu origem a reflexões interessantes, divergentes e provocativas.  
O farmacêutico enquanto gestor de RH nem passa perto daquilo que a gente leu 
ou estudo na Universidade...Você vai ter que aprender por conta própria. Tem a 
parte do paciente, como abordar o paciente, como estabelecer a relação de 
confiança com ele, e também é outro aprendizado que a Universidade não está 
nem pensando em proporcionar para o aluno. Isso só é no mercado de trabalho e 
nos cursos de especialização que acaba tendo. (Carol). 
Aprendi como gerenciar RH na aula de administração geral, na pós, mas o dia a 
dia é o que te ensina realmente a lidar com as dificuldades... (Ana Maria) 
 Segundo os colaboradores é indiscutível e indispensável a participação do 
farmacêutico na gestão e decisões sobre medicamentos. Contudo, ele precisaria voltar o 
conhecimento para o paciente a fim de ter mais incidência nos resultados sanitários dos 
pacientes. Ficou implícito que os participantes concordaram unanimemente com as 
premissas da Atenção Farmacêutica, conceito que assume o farmacêutico como agente 
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de contato próximo com o paciente. A prática da Atenção Farmacêutica é um bem 
almejado por todos os hospitais, embora a sua execução ainda seja tema de discussão 
permanente. Por um lado, ela representa um ganho para o paciente que lida com 
medicamentos no dia a dia, mas para que isto aconteça, os hospitais precisam de um corpo 
de farmacêuticos preparados e de diretrizes adequadas e padronizadas.  
Acho que o bom seria que uma equipe de farmacêuticos possa desenvolver todas 
as atividades, mas para isso os hospitais teriam que oferecer uma farmácia com 
capacidade de pessoal suficiente para atender toda essa demanda para ele ter um 
farmacêutico que esteja ligado só à parte clínica e que não precise se envolver 
com a parte administrativa, que consiga desenvolver bem seu trabalho na clínica. 
(Carla) 
O que a Carla propõe é uma situação ideal que poucos hospitais podem ter. O 
ganho de ter mais farmacêuticos seria inestimável, porém, existe o problema econômico 
de contratar uma quantidade acima do estipulado. Isto traria uma discussão importante 
sobre mudanças estruturais e conceituais dos hospitais a respeito do lugar da Farmácia.  
  Um exemplo notável do que pretende reiterar a “Atenção Farmacêutica” e a sua 
repercussão nos pacientes foi dado de forma ilustrativa por Ana Maria:  
O que é um vaso contraído para eles? O que são vasos inclusive...? Então eu 
peguei “literalmente” a mangueirinha do meu chuveiro e eu a dilatei aquecendo-
a e coloquei dentro outra mangueirinha para explicar para eles. Naquela época 
não tínhamos recursos tecnológicos vastos como nós temos hoje em dia para 
explicar o que era um vaso contraído. Olha, seu corpo tem vasos como se fossem 
os canos da Sabesp de água... Eles é que levam o sangue... O sangue leva nutriente 
e, quando alguns desses caminhos contraem, podem entupir e pode ocorrer 
infarto, pode ocorrer derrame... Onde é que ele pode ocorrer? Se for no coração 
do infarto se for no cérebro dá derrame, o AVC que a gente fala muito. (Ana 
Maria) 
 Esse trecho, além de mostrar a parte técnica, mostra exemplarmente a condição 
humana desejável para todo profissional da saúde. Os detalhes e a forma como é contado 
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denotam uma vivência importante e representativa do tipo de atitude que um farmacêutico 
deveria ter Ana Maria representa o fiel retrato do profissional descrito por  Rech e Carlini, 
“O farmacêutico é o profissional que melhores condições reúne para orientar o paciente 
sobre o uso correto dos medicamentos, esclarecendo dúvidas e favorecendo a adesão e 
sucesso do tratamento prescrito”(RECH, 1996; CARLINI,1996).  
  Outro exemplo do que acontece nos hospitais é apontado pela colaboradora 
Andreza: o compromisso do profissional e a empatia com o paciente não é uma coisa que 
aconteça de forma natural.. 
(...) Até sendo uma pomada de oxido de zinco para uma assadura, ele não vai 
falar “Ah, assadura, porque não mama direito, (o bebe) ... é isso, entendeu?” e 
põe lá (na receita) “zero , não tem” não vai atrás...Acontece isso porque é um 
papel, e diferente de você estar de frente a frente e olhar o sofrimento do paciente 
lá na UDI. Por isso na nossa rotina, eu determinei que um farmacêutico tivesse 
que ir à enfermaria uma vez por dia, durante o plantão. Ele pode nem ver todos 
os pacientes, mas ele passa pelo menos na enfermaria. (Andreza). 
É importante notar como uma decisão pessoal, além de uma diretiva 
institucional, pode modificar condutas dos profissionais. Esse contato com o 
paciente que não houvera, ou ainda não há, na formação do farmacêutico poderia 
acontecer no próprio lugar de trabalho, incentivando o contato real, o que em 
definitivamente traria uma sensibilização essencial para o farmacêutico e o tiraria 
da função exclusivamente administrativa. No caso descrito, o simples fato do 
farmacêutico colocar “zero” em um papel sem evidenciar o que isso poderia 
significar para o paciente denota quão importante é entender o sofrimento do outro 
 É dessa maneira que pode-se mudar comportamentos como a Juliana menciona.  
Ele geralmente não consegue sair da lei, daquela coisa mais fechada, mais 
burocrática: “Eu não posso dispensar a morfina porque a portaria 344... diz que 
eu não posso”. Ele se pauta muito a isso: essas regras, burocracias, tudo isso 
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engessa muito.  Mas a pergunta: já era assim? Por isso que ele buscou fazer 
farmácia ou ele se tornou assim por causa da profissão? Mas a gente tem aquele 
jeitão farmacêutico de ser. (Juliana). 
Como ela bem descreve, há farmacêuticos que ficam muito atrelados à parte 
burocrática sem considerar que o profissional está lidando com pacientes, ou seja, pessoas 
doentes. A prática do farmacêutico exigiria um olhar além de protocolos e formulários 
em casos de vulnerabilidade do paciente. No que tange à pergunta de Juliana, é 
interessante notar a dúvida que foi colocada: a formação é que faz o farmacêutico ser 
daquele jeito ou não?   
 A própria Juliana fala da gestão e seus desfechos:  
Na verdade a gestão não precisa ser protocolar, não precisa ser engessada...Ela 
pode ser uma coisa legal a ser feita. Eu sou gestora, mas eu acompanho essas 
partes clínicas mais de perto, mas o farmacêutico não está preparado para isso. 
Eu não fui fazer um curso... Se você me perguntar “como é que você faz?” 
Primeiro você tem que gostar de gente para fazer gestão, porque senão você não 
faz gestão e segundo, você tem que gostar de buscar, ir atrás e tem que ser 
extremamente criativo. (Juliana) 
Nota-se como a gestão pode ser mal interpretada ou estigmatizada por alguns 
profissionais. Para afrontar esse problema, , é preciso equilibrar as funções tendo sempre 
presente que a gestão implica trabalhar também com pessoas. 
Por último, é importante destacar o que o Jorge diz sobre isto:  
O farmacêutico tem, na sua especialização, a área de alimentos, a área de 
medicamentos, e a área administrativa na farmácia... Porque a parte 
administrativa está exclusiva para os médicos? Porque o médico que é pediatra, 
que é cirurgião é diretor de um hospital?  Eu sou da opinião que um cargo de 
diretor de um hospital não deveria ser ocupado pelo médico, ele deveria ter um 
cargo de assessoria e não a parte administrativa, porque boa parte deles não tinha 
feito administração e passavam a administrar o hospital...Então eu comecei a dar 
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parecer técnico na área de medicamentos e alimentos em função do meu 
conhecimento de administração hospitalar...(Jorge) 
 Para ele, então, a função gestora que o farmacêutico aprende na faculdade pode 
ser um canal de ajuda nas instituições de saúde  e que acaba colocando-no em um lugar 
importante na equipe organizadora de um hospital. Isto representa um quebra de 
paradigma em uma clara tendência a valorizar a profissão farmacêutica A atitude de 
empoderamento de Jorge implica uma virada no relacionamento médico-farmacêutico. 
Como ele mesmo aponta em uma lembrança interessante:  
A primeira luta nossa foi a gente ser tido como um doutor... Por que o médico ou 
o estudante de medicina a partir do quinto ano ele passa pela enfermaria como 
um doutor, sexto ano doutor, residência doutor?... Os dentistas a mesma coisa, 
porque nós farmacêuticos não? No HC eu sou chamado de doutor, com o tempo 
o pessoal foi se acostumando, mas foi um grande passo, ser respeitado. (Jorge) 
 Como foi visto, esta dicotomia entre a gestão do farmacêutico e a função de 
Atenção Farmacêutica representa uma discussão com várias arestas. Questões 
importantes a destacar dizem respeito à parte de formação e conhecimento em gestão e 
em Atenção farmacêutica. Essas requerem lidar com vários fatores de certa complexidade 
e leva a entender o fato de que alguns colaboradores tenham feito pós-graduação em 
farmácia hospitalar, administração hospitalar, etc. Porém, a pós-graduação em Farmácia 
Hospitalar visa a gestão de uma farmácia como organização hierárquica, enquanto a 
Atenção farmacêutica é um conjunto de ações práticas para o melhor desenvolvimento 
das aptidões do farmacêutico na parte clínica.    
  Por outro lado, em relação à parte de conhecimentos em gestão e em Atenção 
farmacêutica podemos acrescentar a discussão com resultados de uma pesquisa feita nas 
plataformas de busca LILACS e SCIELO, utilizando as palavras chaves “gestão 
farmacêutico”, “gestão farmácia” e “gestão em farmácia hospitalar” em comparação com 
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os resultados obtidos com outros descritores como “atenção farmacêutica”, “atenção 
farmacêutica hospitalar”. Em ambas as revistas, podemos notar uma grande 
predominância dos artigos relacionados à Gestão. Na revista SCIELO, apenas um artigo 
sobre Atenção Farmacêutica Hospitalar contra trinta falando em gestão. Por sua vez na 
LILACS, apenas trinta de Atenção farmacêutica contra quatrocentos artigos falando em 
Gestão.   
  Por fim, a precariedade de alguns centros sanitários do país, em alguns casos 
muito mal financiados e geridos, resulta em má atenção e a falta de ética profissional em 
comparação com centros sanitários bem estruturados. Há que se pensar na possibilidade 
de isto desencadear um processo de desumanização dentro de um circulo vicioso  
  No que tange à farmácia, Pereira diz:  
A condição específica da realidade brasileira, principalmente no Serviço Único de 
Saúde (SUS), apresenta ainda os problemas da garantia do acesso ao medicamento e 
a ausência do profissional farmacêutico em drogarias, farmácias e Unidades Básicas 
de Saúde. Na maioria das unidades de saúde, o fluxo de usuários é alto e os recursos 
humanos escassos, portanto o tempo de atendimento é sacrificado em benefício do 
processo de gestão. O serviço farmacêutico é o elo final da cadeia e o usuário, quase 
sempre cansado pela espera na fila da farmácia, está mais preocupado com a redução 
do tempo do que com a orientação propriamente dita. (Pereira, 2008, pág. 604) 
 
 
 
4.3.4. Humanização:  O  medicamento necessário 
 
Neste item, abordaremos a questão da humanização e desumanização que aparece 
como um ponto que permeia os temas anteriormente expostos e que surge muitas vezes 
de forma não implícita.  
  Por exemplo, Andreza aponta duas situações que acontecem em uma farmácia 
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hospitalar de um hospital público e que se poderia enquadrar dentro da discussão da 
binômia humanização- desumanização: 
O paciente já está querendo ir embora urgente quando chega à farmácia... Já levou 
patada de pessoas que não o atenderam bem ou ficou esperando. Então ele já está 
de “saco cheio”... Já quer ir embora, então se esperar mais do que ele imagina que 
ele deveria esperar, ele já fica de mau humor... O último lugar que ele vai é à 
farmácia. (Andreza)   
Em duas semanas eu tinha recebido duas reclamações de que os funcionários da 
farmácia tinham sido muitos grosseiros com pacientes, que trataram muito mal, 
que eram muito estúpidos.  Eu fiquei refletindo... Essas são pessoas boas, pessoas 
de boa índole de bom coração, não seria um comportamento normal serem 
agressivos, e fiquei refletindo que poderíamos fazer para melhorar. (Andreza) 
Isto faz pensar em um dos pontos que Deslandes (1999) caracterizava como 
desumanizador em centros de saúde: a questão da violência institucional que sofrem os 
pacientes e inclusive os profissionais. Por um lado, há a carência de gestão da instituição 
para evitar a irritação do paciente e também a atenção que recebe um paciente que 
necessita de medicamentos para restabelecer a sua saúde. O atendimento humanizado 
pressupõe o estreitamento do vínculo entre os pacientes e o profissional que lida com o 
sofrimento humano. Este deve atender à pessoa fragilizada, valorizando sua qualidade de 
vida e respeitando a sua dignidade e seu processo de tomada de decisões (BERTUSSO et 
al. 2001).    
Andreza aponta outra importantíssima questão relacionada com o anterior:  
Acho que a humanização dentro do hospital não é você dar um kit de higiênico 
quando o paciente se interna. É você fazer com que essa informática que a gente 
tem hoje, todos esses recursos facilitem a vida do usuário, mas não é porque nós 
somos um hospital público que a gente tem que dar o melhor para o paciente... A 
tarefa de quem está lá na farmácia do ambulatório é fazer funcionar aquilo... Essa 
é a prioridade do meu serviço! (Andreza). 
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O relato mostra que para este profissional a humanização vai além de dar 
informação ou facilitar meios de cuidado. Ela enfatiza a questão da ética dos profissionais 
na hora de facilitar e viabilizar o que envolve o processo farmacêutico e o uso das 
tecnologias.  Pode-se pensar no fluxo de ideias de Andreza à luz do que traz a 
farmacêutica Ramalho de Oliveira. É a tecnologia uma ferramenta efetiva? Ou pode 
causar mais problemas para o farmacêutico? 
[...]Somos capazes de esquecer que criamos a realidade, e a interlocução entre o ser 
humano, produtor, e os seus produtos é perdida. Neste caso, a mundo reificado é um 
mundo desumanizado. Quando nos tornarmos conscientes desse fenômeno, dessa 
nossa tendência a reificar, compreendemos que o mundo social foi feito por mulheres 
e homens, e portanto podemos refazê-lo (OLIVEIRA R.D, 2003, p. 4). 
 
  A questão que poderia ajudar para responder as perguntas anteriores é posta em 
discussão pelas colaboradoras Carla e Carol e recai nos vínculos profissionais: 
Muitos farmacêuticos não conseguem se desenvolver bem frente à enfermagem 
quanto ao médico, não conseguem se comportar bem diante do próprio paciente 
por conta do despreparo. Quando ele se vê diante de uma situação dessas é que 
ele acaba se sentindo inferiorizado e isso piora a relação dele com o médico... “eu 
não consigo chegar e falar direito com a enfermeira nem com médico nem com 
paciente” então acaba se fechando cada vez mais, não consegue estabelecer esse 
vínculo. (Carla) 
Há profissionais que quando você vai falar com ele, e ele percebe que não está 
acompanhando, que ele não está desempenhando, responde de várias formas: 
pode se tornar agressivo, pode se tornar deprimido ou ele pode se tornar amargo. 
(Carol) 
Embora as falas convirjam na questão do vínculo, é interessante apontar que, de 
forma resumida, essa última fala mostra o exemplo do que se quer mudar com as 
orientações em prol da humanização. Pretende-se tirar esse sentimento de constante 
avaliação para abordar uma gestão participativa e de multidisciplinaridade. 
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Às vezes essas pessoas te atendem mal olhando a sua cara... As pessoas dizem 
“porque ele se acha ele nem olha para minha cara”, mas é o contrário , não é que 
ele acha que é muito importante...Ele está com medo de ser confrontado. Ele está 
com medo de ser avaliado, essa é a avaliação que eu tenho nas maiorias das vezes 
quando você procura o profissional de saúde nos hospitais. Você está lá na longa 
fila, você chega ao profissional e a pessoa ainda te trata mal... Nas maiorias das 
vezes ela está com medo e acredito que essa falta de preparo gera esse outro tipo 
de mau atendimento que a gente tem nos serviços de saúde. (Carol) 
Humanizar refere-se então à possibilidade de uma transformação cultural da 
gestão e das práticas desenvolvidas nas instituições de saúde, tendo a comunicação 
para construir redes de dialogo como um recurso técnico imprescindível (Bertusso 
et al, 2011:Texeira, 2005). 
 A colaboradora Juliana traz à discussão a importância das condições de trabalho 
das pessoas que cuidam e dos profissionais de hospitais. Juliana diz: 
Eu acho que o que faz você derrubar as barreiras é não ter medos, ser feliz e criar 
um ambiente feliz para você trabalhar. Esse é o grande desafio daqui da gente e 
é o que estou me pautando para gestão: ouvindo muito o farmacêutico, as pessoas, 
fazer pesquisa. A gente queria mudar a nossa missão que era uma visão de dez 
anos, então eu mandei um e-mail dizendo: “Fala a razão de ser da sua área!” A 
gente tem um comitê gestor que escolheu um e elaboramos cinco missões com 
aqueles temas, voltamos para todo mundo e eles votaram qual seria...que é 
“Apoiar a vida e a saúde com a melhor assistência farmacêutica” (Juliana). 
 
  No trecho ressalta-se a importância de uma gestão mais humanizada com o 
intuito de incluir todos os funcionários criaria um “ambiente mais feliz”. Neste 
ponto, Rios (2009) traz uma definição interessante: “a humanização propõe a 
construção coletiva de valores que resgatem a dignidade humana na área da saúde 
e o exercício da ética”.  
  A seguir, Juliana podemos ver como acontecem, inevitavelmente, situações 
difíceis nos afazeres farmacêuticos.      
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Eu passei toda essa parte da informatização da automatização do computador... 
Ter 70 e-mails na sua caixa tudo dia pra ler e responder ...Sem você sair da sua 
sala para ver como é que está o serviço é totalmente desumano. As partes de 
gestão são complexas e tem coisas que você faz na gestão dos seres humanos que 
muitas vezes são desumanas. Por exemplo: um auxiliar técnico dispensa um 
medicamento errado sem querer ...Parece desumano até que punir, mas você tem 
que fazer. Ele causou algum dano a alguém e eu não posso deixar... Então essa é 
uma parte da gestão que é desumaniza. Outra parte da gestão é você entulhar seu 
funcionário de e-mails todos os dias.  A parte desumana de gestão que 
provavelmente vai acontecer agora...Vamos ter um centro de distribuição que vai 
mexer no queixo de muita gente. Os funcionários falam “eu vou ser trocado por 
um máquina, por alguma coisa”, mas a gente hoje deixa de fazer muita coisa 
porque fica controlando estoque, então você vai fazer as coisas que a gente 
deixava de fazer .(Juliana) 
Entretanto, é importante destacar o que a colaboradora chama de “desumano”. 
Por um lado, o uso desmedido da tecnologia e a substituição de funcionários e, por 
outro, a punição por um erro humano. Neste caso a palavra “desumano” adquire 
outras conotações que vão além de uma punição de uma falta. De fato, punir 
representaria uma coisa “humana”, pois o erro é humano e aceitar as consequências 
é uma necessidade humana também 
Por último, Jessica aborda uma questão central:  
Às vezes eu consigo me realizar profissionalmente só nesses momentos em que 
estou ajudando alguém como eu fazia antes porque, querendo ou não, na área 
hospitalar o farmacêutico está fazendo isso. Quando você tem que encontrar 
aquela vacina porque a criança vai nascer e a mãe tem uma incompatibilidade 
com o bebê você desvira e liga, chega falar com o cara de compras “deixa! Que 
eu mesmo estou ligando para emprestar” e quando você salvou uma criança 
porque você estava lá cuidando do bebê transplantado no hospital e não tinha 
ninguém para emprestar para você, você ajudou aquela criança...(Jessica) 
Neste caso, nota-se como o fato de cuidar é uma realização que humaniza e 
resgata o sentido ético de uma ação que está por cima de qualquer protocolo 
administrativo de uma instituição.    
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  Definitivamente, nota-se a necessidade de abordar a humanização do 
próprio profissional para que este possa humanizar os atendimentos na área da 
saúde. Mas este é um processo amplo, complexo e que envolve mudanças de 
comportamento que sempre despertam insegurança, medos e resistência 
(BERTUSSO et al 2011).    
  A Humanização é um ponto de vital importância nas novas políticas 
públicas. Desde o aparecimento do SUS, a criação da Política Nacional de 
Humanização (Humaniza SUS), assim como também das novas políticas em saúde 
ditadas pela OMS, o novo paradigma da saúde aponta a reconstruir relações, modos 
de pensar e procedimentos abandonados e marginalizados. Assim, vários 
pesquisadores vêm trabalhando e divulgando estudos sobre este tema segundo as 
diferentes propostas de intervenção para a humanização da assistência à saúde. A 
binômia humanização-desumanização é caracterizada por vários referenciais 
teóricos, políticos e filosóficos e representa um grande tema para o contexto 
sanitário atual. Porém, os estudos destes temas são abundantes no que se refere à 
função do médico e dos enfermeiros, tendo como foco a atenção na qualidade do 
atendimento no ato do médico ou do enfermeiro.    No caso da área 
de Farmácia sobram os estudos sobre a Atenção Farmacêutica que representa uma 
nova visão mais humana da profissão. Atualmente, discute-se a necessidade de 
humanizar o cuidado e a relação com o usuário do serviço de saúde. Desta forma, a 
humanização pode ser compreendida como uma verdadeira mudança da visão dos 
profissionais farmacêutico 
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Conclusão 
 
Tendo em conta as reflexões anteriores, gostaria de tecer algumas observações, 
ressaltando as contribuições do presente estudo.     
 A pesquisa qualitativa, por vezes  tida como polémica no âmbito da saúde, 
constitui neste trabalho uma abordagem original e produtiva para melhor explorar e  
compreender a vivência dos sujeitos envolvidos colocando a subjetividade como objeto 
de conhecimento. A possibilidade de deixar que a pessoa relate com total liberdade a sua 
experiência na entrevista constitui uma forma “humanizada“ de indagar o que acontece 
na vida dos farmacêuticos. 
  As entrevistas deram a oportunidade de refletir sobre as questões vivenciadas na 
prática profissional e estimularam  a produção de  relatos profundos e sentidos que 
transitaram pela crítica, desânimo, indignação e descontento, mas também houve 
nostalgia, carinho, realização profissional, dedicação e esperança. No decorrer do 
levantamento de dados percebi um grande interesse pelo tema da pesquisa embora os 
colaboradores desconhecessem  em detalhe a metodologia.  
  Tratando-se de relatos acerca de seu próprio trabalho e estimulando um 
pensamento sobre questões tão caras à farmácia (como o medicamento, a qualidade da 
atenção do farmacêutico, o papel social do farmacêutico e a sua identidade), assim como 
a atividade no hospital e a formação profissional, esta produção de narrativas por 
farmacêuticos constitui rica experiência da perspectiva da pesquisa científica qualitativa. 
Da perspectiva de estudo histórico, esta forma de investigação empírica possibilitou 
, de fato , inscrever  a cotidianidade na dinâmica de mudanças observadas , ao longo das 
ultimas décadas. A História Oral nos permitiu pensar os problemas da profissão com outro 
olhar, recapitulando nas narrativas o que acontece na vida dos farmacêuticos, as situações 
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que devem enfrentar e como essas influenciam na vida deles. Isto representa a 
oportunidade que nos dá a História Oral de Vida como uma forma de conhecimento 
diferenciada. Sujeitos com a mesma formação, mas diferentes origens e vivências 
trouxeram ricos elementos para o estudo que atingiram nossas expectativas enquanto à 
utilização desta abordagem. A conferência dos resultados mostrou um panorama amplo 
dos temas mais recorrentes levantados pelos colaboradores desta pesquisa e, dentro das 
limitações da “amostra” e da metodologia escolhida, podemos destacar o grande valor 
das informações que deram espaço para a discussão. Os relatos foram suficientemente 
profundos e diferenciados, mas por conta da estrutura da rede, e do alcance da pesquisa, 
conseguimos chegar ao ponto de saturação.  A discussão foi realizada com base em 
revisões bibliográficas sobre o tema em pauta, no entanto sobressaltamos que foi 
realizado especificamente para o grupo de colaboradores entrevistados nesta pesquisa. 
Desta maneira, não é possível afirmar com exatidão se os padrões encontrados neste 
estudo se repetirão em outras localidades e com outros entrevistados, ainda que elas 
apresentem um grau de consistência que apontam para uma efetiva representatividade. 
Já enquanto estudo do processo de desenvolvimento do  trabalho do farmacêutico 
hospitalar e as implicâncias deste no dia a dia, emergem das narrativas múltiplas 
percepções  acerca do cotidiano articulado ao processo pessoal de cada sujeito. Isto 
permitiu não só conhecer o pensamento de personagens técnicos acerca dos processos 
sociais , mas revelar alguns aspectos éticos de sua forma de pensar.  Fez emergir  o 
valorizado e o desvalorizado ,o problemático e o natural . Sua leitura , então , nos fará 
compreender a cultura profissional. .  
  Relembrando o passado e problematizando sobre a atualidade, os entrevistados 
deixaram entrever os fatores que promoveram ou estão promovendo mudanças na 
profissão. Por um lado, foi possível identificar vários pontos conflitantes sobre os fatores 
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que dificultam o desenvolvimento da profissão e a busca de uma identidade no cenário 
da saúde. Ao longo da discussão, nota-se uma autocrítica importante a respeito da 
identidade profissional e uma preocupação gritante com a formação. Por exemplo, houve 
certa unanimidade quanto à necessidade de especializações, porém, isto representaria uma 
nova concepção da carreira que geraria um debate mais amplo sobre a necessidade de um 
farmacêutico generalista ou um farmacêutico especializado em vistas da medicina  
tecnificada.   
Cabe assinalar , como diz  Duarte, que as narrativas podem perpassar os objetivos 
iniciais assim como questionar à pesquisa em si, se o material fornecido pelos 
colaboradores for recolhido e analisado de forma correta. Portanto , pode-se esperar que 
neste tipo de abordagem emerjam novas hipóteses, perguntas e temas   “Se o material 
fornecido por nossos informantes tem concretude, densidade e legitimidade suficientes 
para, se for o caso, fornecer subsídio e base para questionarmos nossos pressupostos e 
mesmo concepções teóricas estabelecidas e consolidadas (DUARTE,2004). Como 
exemplo, o conceito ou tema da desumanização emerge em decorrência da menção aos 
diversos problemas que enfrentam os profissionais nos hospitais. Ou seja,  observou-se 
que o conceito ainda não está tão em voga no que tange aos farmacêutico. Por outro lado, 
também chama a atenção a falta de alusão de programas de humanização. Portanto, cabe 
perguntar até que ponto pode se pensar em um possível programa de humanização dos 
profissionais farmacêuticos dentro do contexto atual. Essa questão central mereceria ser 
aprofundada em estudos de diversas índoles.    Das nossas narrativas 
surgiu a questão de tornar mais humanizada a prática do farmacêutico. No entanto, não é 
explicitado o “como” deve acontecer a humanização senão o “que” deve acontecer  para 
que o profissional  oriente seu pensar-na-saúde para o paciente. Ou seja , é necessário 
abordar a humanização do próprio profissional para que este possa humanizar os 
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atendimentos na área da saúde ,mas este é um processo amplo, complexo e que envolve 
mudanças de comportamento que sempre despertam insegurança, medos e resistência em 
torno ao contexto hospitalário.    Por outro lado, dentro do alcance e 
teor de nosso estudo, algumas reflexões dos farmacêuticos nos levam a pensar sobre a 
binômia humanização-desumanização, não só em termos de prática profissional senão 
anterior a esta. Ou seja, a própria formação e estrutura educacional poderiam colocar o 
farmacêutico em um caminho desumanizador. Entretanto, o trabalho burocrático atual e 
o lugar que o farmacêutico ocupa nos hospitais aparecem como fatos aparentemente 
“desumanizadores”.  
Há reflexões de farmacêuticos que nos levam a pensar sobre um futuro alentador. 
A atenção farmacêutica representa um caminho possível para o reposicionamento do 
profissional no cenário hospitalar.  De forma geral, o tom dos farmacêuticos nas 
entrevistas é de contentamento com a sua história profissional embora se destaque uma 
maior satisfação quando a prática farmacêutica é associada a estabelecimentos de 
vínculos humanos.         
 Por fim, as vivencias que foram relatadas  durante a entrevista, permitiram uma 
reflexão a dois para que o colaborador desenhasse novos caminhos dentro de sua instancia 
narrativa e tornou o fato de escutar e interpretar uma instância humanizadora e 
instigadora. Todo esse caminho transitado pela “pesquisa”, que representa a nossa própria 
narrativa neste trabalho, tentará senão humanizar instigar ao leitor. Por outro lado, é 
inegável a função pedagógica e autocrítica que decorre de trabalhar na perspectiva 
intersubjetiva. A narrativa  é um dado infinito, porém traduzível enquanto objeto de um 
tempo, de um lugar e de uma finalidade.     Como 
corolário deste estudo, há que se pensar na necessidade de projetos que abordem e 
promovam a reflexão do farmacêutico sobre si, para estimular a produção de pesquisas 
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qualitativas em farmácia que coloquem a profissão em contato com as Ciências Humanas 
e as Humanidades em geral como primeiro passo importante para resgatar vivencias e 
experiências que ajudem ao desenvolvimento da profissão farmacêutica.  
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ANEXOS 
Anexo 1: Modelo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Dados de identificação 
Título do Projeto: “O farmacêutico hospitalar. Narrativas sobre uma profissão em 
transformação”. 
Pesquisador Responsável: Gabriel Barreto Rossello  
Pesquisador Orientador: Dante Marcello Claramonte Gallian  
Instituição a que pertencem os pesquisadores: UNIFESP Programa de Pós-Graduação 
em Saúde Coletiva do Departamento de Medicina Preventiva da EPM.  
Telefone para contato: (11) 96017-0848 
Você está sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa:  
“O farmacêutico hospitalar. Narrativas sobre uma profissão em transformação”. Sob a 
responsabilidade de Gabriel Barreto Rossello. 
Você foi selecionado(a) por ser um profissional farmacêutico que exerceu o exerce as 
suas funções em na farmácia de hospitais da cidade de São Paulo. 
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Os objetivos desta pesquisa são reportados em seguida: 
GERAL: 
Desenvolver um estudo a partir de relatos de história oral de vida de farmacêuticos  
sobre as impressões, experiências e expectativas decorrentes do exercício da profissão 
farmacêutica ao longo da vida. Pretende-se compreender a atualidade da profissão assim 
como as problemáticas e transformações pelas quais atravessa.  
 ESPECÍFICOS: 
 • Coletar relatos, através da abordagem da História Oral de Vida, de 
farmacêuticos hospitalares como forma de compreender de forma mais ampla e 
profunda esta profissão. 
 • Fazer um levantamento bibliográfico sobre o tema. 
 • Analisar o problema da “desumanização” em nossa comunidade destino. 
 • Contrastar as narrativas coletadas e fazer um analise conjunto. 
 • Estruturar um banco de histórias de vida sobre a experiência dos 
profissionais farmacêuticos, passível de ser consultada por pesquisadores, pacientes e 
profissionais da saúde. 
Sua participação nesta pesquisa consistirá em: 
Ser entrevistado (a) para obtenção de sua História de Vida, a qual deverá ser gravada, 
transcrita (o registro sonoro será escrito literalmente) e transcriada (o texto transcrito 
será adaptado) para posterior análise de dados. Os textos escritos assim obtidos serão 
armazenados em um banco de memórias, após terem passado por sua revisão e 
aprovação. Este banco de memórias será disponibilizado a outras pessoas e 
pesquisadores, mas seu anonimato será garantido, uma vez que nos textos produzidos 
serão utilizados nomes fictícios. Apenas os pesquisadores do projeto original terão 
acesso às gravações, as quais permanecerão sob responsabilidade do CEHFI (Centro de 
História de Filosofia das Ciências da Saúde) da UNIFESP. 
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As entrevistas serão realizadas nas dependências do CEHFI ou em sua própria 
residência se isto for de sua conveniência.   
Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela 
pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O profissional responsável pela 
pesquisa Gabriel Barreto Rossello pode ser encontrado no Centro de História e Filosofia 
das Ciências da Saúde – UNIFESP – localizado à Rua Botucatu, 740, Vila Clementino, 
São Paulo; telefone: 5549 7584. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a 
ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua 
Botucatu, 572 – 1º andar – cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 – E-mail: 
cepunifesp@unifesp.br . 
Sua participação é voluntária e é garantida a liberdade de retirar o consentimento a 
qualquer momento e deixar de participar do estudo. Sua recusa não trará nenhum 
prejuízo em sua relação com os pesquisadores e a instituição em que a pesquisa está 
sendo realizada. (Hospital São Paulo - UNIFESP). 
Conforme foi explicado, as informações obtidas serão analisadas em conjunto com as de 
outros voluntários, não sendo divulgada a identificação de nenhum voluntário. 
Você tem o direito de ser mantido atualizado (a) sobre os resultados parciais das 
pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos 
pesquisadores. 
Despesas e compensações: não há despesas pessoais para o participante em qualquer 
fase do estudo. Também não há compensação financeira relacionada à sua participação. 
Se existir qualquer despesa adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 
Eu, ________________________________________________________________, 
RG ______________, discuti com Gabriel Barreto Rossello sobre a minha decisão em 
participar como voluntário (a) nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os 
propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de 
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha 
participação é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo 
e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, 
sem penalidades ou prejuízo em minhas relações com a instituição (UNIFESP) 
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Autorizo que os textos obtidos a partir das gravações, revisados e aprovados por 
mim, possam ser utilizados integralmente ou em partes, sem restrições de prazo e 
limites de citações, desde a presente data. Da mesma forma, autorizo o uso de terceiros 
para lê-los, ficando vinculado o controle ao Centro de História e Filosofia das Ciências 
da Saúde da UNIFESP, que se responsabilizará pelo arquivamento e disponibilização 
dos mesmos. Estou ciente de que terão acesso aos registros sonoros das entrevistas 
apenas os pesquisadores do projeto original e estas não serão divulgadas de forma 
alguma, e forma tal que o anonimato seja preservado. 
 
 
______________________________________                        São Paulo,     /    / 
Assinatura do voluntário                                                           
Eu, Gabriel Barreto Rossello, declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o 
Consentimento Livre e Esclarecido deste voluntário ou de seu representante legal para a 
participação neste estudo. 
_______________________________________________       São Paulo,    /   / 
 Assinatura do pesquisador responsável  
Centro de História e Filosofia das Ciências da Saúde - UNIFESP 
Rua Botucatu, 740, Vila Clementino, São Paulo, SP, Brasil 
CEP – 04023 – 9000; Fone: 5549 7584  
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Abstract 
 
The Clinical pharmacist is a professional who aims to take care of drug therapy of patients 
in hospital environments. This work aimed to raise a discussion on the actuality of these 
professionals working in the area of the Pharmacy Service in hospitals of São Paulo city; 
understanding their place in the current context of health care, their expectations and 
demands. A qualitative study was developed based on the Oral History of life as 
appropriate methodological approach to achieve our goals. We conducted seven 
interviews, which followed a set of procedures required by Oral History: recording of 
interviews; preparation of the written document: transcript and narrative creation; 
conference and written document validation; analysis and return of the final product. In 
this way, through open interviews made to professionals of hospital pharmacy service, 
data has been generated that subsequently underwent analysis based on the 
phenomenological model of immersion and crystallization. Through the life history of 
employees it was possible to identify the following issues: the difficulty in choosing the 
pharmaceutical profession; the important questions about the current educational models; 
why pharmaceutical care presents itself as an attractive alternative although the 
implementation and consolidation in the public health system is difficult, and finally, how 
the hospital pharmacist has conquered space in hospitals. These findings have given space 
to approach the discussion on the humanization and the dehumanization as a theme 
emerging in the profession. The results obtained are of great importance to rethink the 
educational approaches and the implementation of public policies involving the insertion 
of pharmacists in hospital health care.  
 
Keywords: Pharmaceutical - Qualitative research - Narratives - Hospital Pharmacy 
Service. 
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